COORDONNEES

Adresse
Ville
E-mail
Téléphone

NOM DE VOTRE PROJET
S

PERSONNES DE REFERENCE + SOCIETE/INSTITUTION « ADRESSE * VILLE

Date

Madame/Monsieur,
Décrivez

1)
2)
3)
4)
5)

6)

le contexte de création de votre projet

la pertinence du projet

vos objectifs

les personnes qui vous soutiennent

vos besoins (en compétences, en financement, en matériel
etc). Description détaillée bienvenue.

les liens entre votre projet et les buts de I'association.

Ajoutez tous les éléments qui vous paraissent pertinents pour le
soutien de votre projet.

Cordialement,
Canevas de projet

ASSOCIATION MACY’S HEIRS
P/A CENTRE CHANGE, GRAND-RUE 82, 1844 VILLENEUVE
TELEPHONE : 079 554 24 00



