
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE  

APPEL À PROJET MAI ÀVÉLO 
 

Nom de la structure :………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal-Ville :…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom-Prénom de la personne référente :……………………………………………………………………………. 

Coordonnées : 

( : …………………………………………………….* :…………………………………………………………… 

 
 
Note de présentation de l’action :  

- Objet de l’action 
- Objectifs 
- Publics cibles 
- Périmètre de l’action 
- Partenaires de l’action 
- Description détaillée, avec moyens humains et matériels nécessaires à la réalisation de l’action 
- Résultats attendus (quantitatifs et qualitatifs) 
- Critères d’évaluation de l’action 

 

Montant de la prestation : …………………… 

Plan de financement prévisionnel :  

Autres informations pouvant compléter l’action : ………………………………… 

Historique des animations réalisées en lien avec la thématique : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

Pièces à fournir :  

- Les statuts de la structure, 
- Numéro SIRET/SIREN 
- Carte d’identité de la personne référente, 
- Identité du prestataire éventuel (Agrément et/ou diplôme à fournir) 
- Relevé d’identité bancaire (RIB) 

 

 

LE PRÉSENT BULLETIN DEVRA ÊTRE ÊNVOYÉ À L’ADRESSE SUIVANTE : 
mobilites@hautbearn.fr  

 

 

Renseignements : 

Service Mobilités 
mobilites@hautbearn.fr 
Tél. 05 59 39 74 53 

 

 


