
 

 
NOM et Prénom du porteur de projet (référent) ………………………………………………………………….…... 

NOM et Prénom des autres porteurs de projet ………………………………………………………………............ 

Téléphone …………………………………. Mail ………………………………………………………………….......... 
 
Lieu d’implantation effectif ou envisagé ……………………………………………………………………………….. 

 

Intitulé du projet ………………………………………………………………………………………………...................... 

Type de structure :  

☐ Collectif de citoyens ☐ Citoyen 
☐ Chambre consulaire, fédération ☐ Association 
☐ Entreprise de l’Economie Sociale et Solidaire  
 
Le projet a-t-il déjà un site internet ou une page sur les réseaux sociaux ? Si oui le(s)quel(s)  

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

 

Présentez votre projet de manière synthétique (20 lignes maximum) : 

 

 

 



 

Présentez en détail votre projet (contexte, opportunités, menaces, spécificités)  
et en quoi il contribue à la lutte contre le gaspillage alimentaire ? 
 
 
 

 

Présentez vos partenaires existants et éventuels : 

 
 
 

 

Quels sont vos besoins (matériel, humain…) pour le bon déroulement de votre projet ? 

 
 
 

 

Présentez votre plan de financement en précisant le besoin concernant le volet « étude » : 

 
 
 

 

Envisagez-vous de faire appel à une structure extérieure pour la réalisation du volet « étude  
 et si oui laquelle ? Si non, présentez de la manière la plus détaillée possible la manière 
dont vous pensez procéder pour la réalisation de l’étude :  

 
 
 

 

Précisez le calendrier de mise en œuvre du projet : 

 
 
 

 

Vous pouvez joindre 3 photos et une vidéo illustrant votre projet. 

Fiche de candidature à renvoyer au plus tard le 31 décembre 2019 à epannetier@valtom63.fr 

mailto:epannetier@valtom63.fr
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