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NOYAL Sermons vos idees ! |
SURJVILAINE Participation Citoyenne o*%tpomc'@o

DEPOT DE PROJET

a envoyer a I'adresse mail : participationcitoyenne@noyalsurvilaine.fr

IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET (e référent en cas de groupe)

Nom : Prénom:

Date de naissance : ........ YA

Adresse : 35530 Noyal-sur-Vilaine

@ Je certifie sur 'honneur étre habitant de Noyal-sur-Vilaine

Téléphone : Mail :

Atitre: @ Individuel O Collectif citoyen

MON/NOTRE PROJET

TITRE DE MON PROJET (titre descriptif et attractif)

RESUME DU PROJET

CATEGORIE DU PROJET (cocher 1 case)

@ Améliorer le cadre de vie O Agir pour la solidarité, la parentalité, I'inclusion des personnes
O Améliorer le vivre ensemble O Valoriser le patrimoine matériel ou immatériel
O Agir pour la transition écologique O Favoriser la culture et le sport pour tous
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DESCRIPTION DU PROJET

Décrire de la facon la plus claire et compléte possible votre projet (objectifs attendus,
public visé, mode de fonctionnement)

ESTIMATION DU COUT GLOBAL DU PROJET

Avec |le détail des types de dépenses a la mise en place et au fonctionnement/entretien ultérieur.

PIECES COMPLEMENTAIRES

Ajouter des éléments permettant de comprendre les contours du projet : photos, plans,
texte argumentaire, présentation des acteurs citoyens potentiels contribuant au projet proposé, etc.
Il est également possible de transmettre le lien vers une vidéo d'l minute maximum.

Votre projet sera enregistré par le service communication afin d'étre analysé.
S'il est recevable, il sera soumis au vote des habitants.
Rappel : Seul les projets conformes au réglement intérieur seront étudiés.
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