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VOTRE IDEE / VOTRE PROJET

e Nom de l'idée ou du projet™ :

e Décrivez votre idée/ projet *:

e Précisez pourquoi vous avez eu cette idée (dans quel contexte ? quels sont les
enjeux ? ...)*:

* Réponse obligatoire

]

Tournez svp



¢ Indiquez la localisation la plus précise possible de votre projet (le quartier, la rue, la

place...) *:

e Dans quelle(s) thématique(s) s’inscrit votre projet ? *
(plusieurs réponses possibles)

0 Culture 0 Nature en ville
0 Education O Patrimoine

o Enfance o Solidarité

o0 Environnement O Sport

O Jeunesse O Vie de quartier
o Mobilités O Autre :

e Sauriez-vous estimer le colit de votre projet ? :
(réponse facultative)

e Précisez si votre idée est déposée a titre individuel ou collectif *

O individuel
o collectif

Vous pouvez, si vous le souhaitez, ajouter a ce formulaire un plan, un croquis ou un visuel

illustrant votre idée ou votre projet.

=

Tournez svp



VOS COORDONNEES OU CELUI D’UNE PERSONNE REFERENTE S’IL S’AGIT D’UN COLLECTIF

NOM* :
Prénom® :

Adresse postale* :

Adresse mail :
Numéro de téléphone™ :

Date de naissance :

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL SI VOUS ETES MINEUR :

NOM* :

Prénom™ :

Adresse postale* :

Adresse mail* :

Numéro de téléphone™ :

e Jaccepte la politique de confidentialité *

En cochant cette case [
Je prends acte que mes données personnelles seront utilisées uniqguement pour me
recontacter. Conformément au RGPD il n’en sera fait aucun autre usage.

e Je confirme avoir pris connaissance du réglement intérieur du budget participatif *

e En cochant cette case []
Jen accepte les conditions.

* Réponse obligatoire



