Annexe 1
Fiche de synthèse

1. Présentation du candidat

Nom de l’organisme candidat : 	
Statut (association, fondation, société, etc.) : 	
Finess Juridique : 
	

Date de création : 	
Le cas échéant, reconnaissance d’utilité publique :

Président :	Directeur : …………………………………………….

Personne à contacter dans le cadre de l’AMI : 	
Adresse : 	
Téléphone : 	E-mail : …………………………………………

Siège social (si différent) : ……………………………………………………….

1. Projet proposé :

Public accueilli : 
Age du public : 
Localisation du projet : 

Résumé synthétique du projet dont rappel sur :

· Les thématiques des actions collectives de prévention, 
· Les moyens mis en œuvre (composition de l’équipe), 
· Les partenariats,
· Les indicateurs d‘objectifs pour l’évaluation du projet.

IIII. 	Calendrier de mise en œuvre :

Date prévue de démarrage des actions : 
Durée des actions : 
Si oui, précisez l’adresse : 


IIV. 	Financement du projet :
	
Coût total du projet : ………………………………………………………………………

· Co-financement proposé dans le cadre de ce projet : oui / non 	
· Si oui, montant alloué : 
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