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APPEL A PROJETS « AIDES TECHNIQUES – QUALITE DE VIE » 2018
FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Ces informations sont nécessaires pour établir la convention si votre projet est retenu par le Conseil d’administration de l’ARSLA.
NOM DU PROJET :


Résumé (600 mots maximum):




INFORMATIONS GENERALES SUR LA STRUCTURE


Nom de la structure : Adresse :
Code postal :	Ville :

Le service dans lequel s’inscrit le projet :

Responsable de structure habilité à signer la convention :


Nom :	Prénom :

Fonction :

Téléphone :	Email :




LE PORTEUR DU PROJET


Nom :	Prénom :

Fonction :

Téléphone :	Email :

· Avez-vous déjà bénéficié d’un financement de l’ARSLA dans le cadre de cet appel à projet ?
· oui		non

· Si oui, en quelle année ?


Merci  de  joindre  un  rapport  d’activité  concernant  ce  projet  financé  à  votre  demande  en respectant le plan suivant :
· Rappel de l’objectif du projet (quelques lignes)
· Etat d’avancement (étapes accomplies etc.)
· [bookmark: _GoBack]Difficultés éventuellement rencontrées
· Evaluation
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