
INDIQUEZ LE NOM DE VOTRE CLUB NUMERO D'AFFILIATION

LE CHOIX DE LA THEMATIQUE Si autre préciser

INTITULE DE L'ACTION DATE DE L'ACTION RESPONSABLE DE L'ACTION
(nom, prénom, mail, téléphone)

Quoi? Qui? Quand et comment?

Public ciblé
Budget

Partenaires à 
mobiliser (internes 

et externes) 

QuantitatifQualitatif

Besoins matériels 
(lieux, affichage, 

ballons, 
déplacements, 
restauration…)

Critères 
d'évaluation et de 

suivi de l'action

Périodicité                                     
besoins humains

voir fiche budget

DANS QUEL CONTEXTE S'INSCRIT CE PROJET ? Préciser les constats vous aménant à mettre en place ce projet

DESCRIPTIF DE L'ACTION ET OBJECTIFS
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