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SEMAINE DE LA MEMOIRE
COMMÉMORATIONS DE L’ESCLAVAGE, LA TRAITE NÉGRIÈRE ET LEURS ABOLITIONS 
6 MAI – 17 MAI 2019

APPEL À PROJETS
 

DOSSIER DESCRIPTIF DU PROJET 


A remettre avant le 1er MARS 2019 à midi par mail à :

y.lopez@mairie-bordeaux.fr 

Un accusé vous sera adressé par mail dès réception du dossier, merci de contacter le numéro ci-dessous si vous ne le recevez pas.


Plus d’informations : 
Yoann LOPEZ
y.lopez@mairie-bordeaux.fr
05 57 89 38 66

DIRECTION GENERALE DES SOLIDARITES ET DE LA CITOYENNETE
Mission Egalité, Diversité et Citoyenneté
Mairie de Bordeaux-Cité Municipale
4 rue Claude Bonnier - 33000 Bordeaux


1. VOTRE ASSOCIATION

· Nom de l’association (Nom complet et sigle) : ………………………………………………

· Président.e de l’association : …………………………………………………………………

· Adresse de l’association : 

N°………… Rue/voie : ………… ……………………………………………………………..

Code postal : …………………. Ville : ………………………………………………………..

· Téléphone (fixe et/ou portable) :  …………………………………………………………….

· Mail : ………………………………………………………………………@………………….



2. VOTRE PROJET

2.1 Titre du projet : 


……………………………………………………………………………………………………………


2.2 Résumé (5 à 10 lignes maximum) :

…………………………………………………………………………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………………………………………………………………..………………………….………………………………………………………………………………..………………………………….………………………………………………………………………..………………………………………….………………………………………………………………..………………………………………………….………………………………………………………..………………………………………………………….………………………………………………..………………………………………………………………….………………………………………..




2.3 Date et lieu envisagés :


· [bookmark: _GoBack]Date (entre le 6 et le 17 mai) : ………………. 2019

· Lieu/site : ……………………………………………………………………………………….




2.4 Public et communication :
 

Nombre de personnes attendues : |_|_|_|

 
Type de public (scolaires, professionnels, quartiers prioritaires...) : 

……………………………………………………………………………………………………………
 
Supports de communication (site, page Facebook, flyers, affiches...) :
 ……………………………………………………………………………………………………………



2.5 Aide financière municipale sollicité pour ce projet (maximum 2 000 euros) : |_|_|_|_|€

Charges couvertes par le budget demandé (et montant par poste) :

……………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



2.6 Référent du projet à contacter : 

Madame / Monsieur

Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………………

Mail : ………………………………………………..............@.......................................................

Tél. port. : ……………………………………………………………………………………………….




Date et signature du porteur de projet













PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION




· Date de réception du dossier :

· Thématique :

· Remarques générales :

· Documents fournis (cases à cocher par l’administration) : 

· Dossier signé par le porteur de projet


· Justificatifs de l’association 2018/ 2019
- Statuts de l’association
- Récépissé de déclaration en préfecture
- Composition du bureau
- Extrait du Journal Officiel
- Relevé d’identité bancaire
- Fiche Insee d’attribution du numéro SIRET


· Attestation sur l’honneur
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