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Nom du projet : 
	


Description succincte





Nom du Partenaire culturel :



NOM DU CONTACT,  COORDONNEES, SITE INTERNET, PAGE FACEBOOK




Vue d’ensemble du projet



CALENDRIER, NOMBRE DE BENEFICIAIRE ET TYPE DE PUBLIC, NOMBRE D’HEURES D’INTERVENTION ET TAUX HORAIRE DE REMUNERATION, NOUVEAU PROJET OU RECONDUCTION ?



AUTRES / REMARQUES
	
	
	

	
	
	


ANNEXES OBLIGATOIRes
· LETTRE D’INTENTION DU CHEF D’ETABLISSEMENT (AVEC HIERARCHISATION DES DIFFERENTS PROJETS DEPOSES LE CAS ECHEANT) ;
· CV DU OU DES INTERVENANT(S) CULTURELS  ET BOOK LE CAS ECHEANT ;
· LETTRE D’ACCORD DE L’INTERVENANT CULTUREL.
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