
 

 
 

 

 

 

 

 

PUBLIC VISÉ :  DATE(S) :  

Nom des personnels impliqués :  

Intervenants extérieurs :       OUI                NON 

Si oui, leurs noms et qualités :  

 

Objectifs du projet 

 
 
 
 

  

Actions concrètes envisagées 
 
 
 
 
 

BESOINS FINANCIERS 

 
 
 
 
 
 

 

Observations (éventuellement besoins en salles, café, repas…)  :  

 

 
Date :        Signature du pilote du projet : 
 
 
VISA de la Direction : 

Année 2010 – 2011 
 

PROJET :  


