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Je dépose une idée ! | g% 12

Formulaire a remettre a I’accueil de I’'une des mairies de Sévremont
ou par courriel a contact@sevremont.fr avant le 15 novembre
pour une mise en ceuvre I’'année suivante

2
i

PORTEUR DE PROJET

[ ]Individuel
[ ] Collectif : nom du collectif
[ ] Association : nom de I'association

Personne référente du projet
Nom

Prénom

Téléphone

Adresse électronique
Adresse

DESCRIPTION DU PROJET

Titre (présenter a la fois un titre précis et concis)

Catégorie
[ ] Patrimoine [ ]Culture [ ] Environnement / écologie
[ ]Sport [ ]Jeunesse [ ] Cadre de vie

[ ] Autres (préciser) :

Localisation du projet (adresse du projet : rue, quartier, commune déléguée) / joindre si possible un plan
de localisation (ex. : Google Maps)

Descriptif du projet (Un projet bien expliqué aura plus de chance de recevoir des votes)

En quoi consiste le projet ?

A qui profitera le projet ?

Quels seront les avantages d’un tel projet ?



mailto:contact@sevremont.fr

Budget

Quel est le montant estimé du projet ?

Je souhaite que ce projet soit :

[ ]entiérement réalisé par la municipalité

[ ]accompagné par la municipalité :
[ ]soutien des services techniques municipaux
[]fourniture des matériaux et mise en ceuvre par nos soins

Piéces jointes au dossier

Photographies de réalisations similaires [ Joul [ ]NON
Devis du projet [ Joul [ ]NON
Dessins ou plans de réalisation [ Joul [ ]NON




