
Fiche de candidature 
APPEL A PROJETS 2019

« Coup de pouce »
CE DOCUMENT VOUS PERMET DE PRESENTER VOTRE PROJET A 

VAL TOURAINE HABITAT ET DE SOLLICITER UN SOUTIEN FINANCIER.

Vous pouvez ajouter en annexe tous documents, autres que ceux indispensables,
qui sont susceptibles d’aider à la compréhension de votre projet.

Seuls les dossiers complets seront instruits par le jury.
Pour tous renseignements : 02 47 87 15 11

Commune :………………………………………………………………….................................................................................................................
Nom du quartier :………………………………………………………………………………………………………….................................................................
Nom/Titre de votre projet :........................................................................................................................................................
Comment avez-vous pris connaissance de l’existence de l’appel à projets ? :.....................................................................
....................................................................................................................................................................................................
Thématique de l’action (jeunesse, citoyenneté, vie sociale, sports, culture, environnement…) : ……………....……………………..
.………………………………………………………………………………………..................................................................................................

	 Identification du porteur du projet
Nom :……………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................
Domaine d’activité : ………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….
……………………………………………………..................................................................................................................................................
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….
………………………………………………………................................................................................................................................................
Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................
Site internet : ……………………………………………………………………………………………………………......................................................................

Représentant légal (Président ou autre per-
sonne désignée par les statuts)

Personne qui pilote le projet 
(si différent)

Nom et prénom

Fonction

Téléphone fixe
Téléphone portable
Courriel



	 Description du projet

	 Pièces à joindre 

www.valtourainehabitat.fr

Décrivez le contenu et les objectifs de votre projet :
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
……………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………………………...…..……………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A quel public s’adresse prioritairement votre projet ? (Précisez le lieu de l’action, le type de public visé…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….………………………………………..
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quand pensez-vous réaliser cette (ces) action(s) ? (Précisez les dates) 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………...............
……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Merci de bien vouloir joindre à ce dossier (annexes) : 
- Les statuts de l’association/structure ou le récépissé de la déclaration en préfecture
- La liste des membres du bureau à jour

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts.
Je certifie avoir pris connaissance et accepte le règlement de l’appel à projets. 
Je m’engage à rendre compte de l’action soutenue par VTH et l’autorise à publier dans ses supports de communication 
tout ce qui se rapporte à notre action (compte rendu, photos…).

Fait à………………………………………………
Le …………………………………………………..                                                          Signature du représentant légal de l’association

Merci de renvoyer ce document complété pour le 22 mai 2019 par courrier ou par mail sans oublier les 
pièces à joindre et en spécifiant en objet « Appel à projets Semaine Hlm 2019 » :

communication@valtourainehabitat.fr
ou par courrier à l’adresse suivante :

Val Touraine Habitat
Appel à projets Semaine HLM 2019

7 rue de la Milletière
37080 Tours cedex 2
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