
FONDS D’INITIATIVE DES 

QUARTIERS  

 

  FICHE PROJET 

 

TITRE DU PROJET ……………………………………………………………………………………………………… 

 

HABITANTS PORTANT LE PROJET  

Nom et Prénom Adresse Téléphone / email 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 

Tél. : ……………………………………… 

E-mail : ………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 

Tél. : ……………………………………… 

E-mail : ………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 

Tél. : ……………………………………… 

E-mail : ………………………………… 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

……………………………………………… 

Tél. : ……………………………………… 

E-mail : ………………………………… 

ET ~ OU 

ASSOCIATION PORTANT LE PROJET  

Nom de l’association : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse :………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Tél. :  ……………………………………………………………… 

E-mail :  ………….……………………………………………… 

Date de création :  ………………………………………… 

 
Responsable du projet : 
………………………………………………………………………… 

Fonction dans l’association : 
………………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………………………………………………. 

E-mail :   ………………………………………………………… 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Dossier reçu complet le : ……………………………… Référence du projet : FIQ/………/………/……… 

Quartier : …………………………………………………… Nombre de personnes concernées : ………… 

Certains achats sont exclus d’un accompagnement 

financier (boissons alcoolisées, etc.) ; consultez la 

charte du Fonds d’Initiative Habitante pour en savoir 

davantage, disponible au bureau du Contrat de ville et 

téléchargeable sur le site de la mairie.  



DESCRIPTION DE L’ACTION 

 

DATE ET LIEU 
 

Date de début de l’action : 
…………………………… 

Date de fin de l’action  : 

…………………………… 

 

Lieu de déroulement de l’action :…………………………………………………………………… 

 

OBJECTIFS (A quoi souhaitez-vous arriver ? Que va permettre votre action ?) 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PROGRAMME / ORGANISATION (Comment l’action va-t-elle se dérouler ? Qui fait quoi ?) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PUBLIC VISE (Qui participera à l’action ? Tranches d’âge, quartiers, etc.)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

COMMENT ALLEZ-VOUS FAIRE CONNAITRE VOTRE ACTION AUX HABITANTS DE VOTRE QUARTIER ? 

(Bouche-à-oreille, réseaux sociaux, invitations officielles, porte à porte, radio, tracts, affiches, etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RESULTATS ATTENDUS (Quels résultats en attendez-vous sur le quartier et ses habitants ? Qu’est-ce qui vous 

 fera penser que votre projet est réussi ?) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



BUDGET PREVISIONNEL  

DEPENSES  RECETTES 

Boissons et alimentation   Aide demandé au FIQ  

    

    

Achat de fournitures   Participation des personnes   

    

    

Frais de transport(b)    

  Autres financements   

    

Tracts, affiches     

    

    

Frais de location    

    

    

Assurance    

    

    

Divers    

    

    

    

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 

Valorisation du bénévolat  Bénévolat  

    

Mise à disposition gratuite de biens et 
services (sponsoring, prêt de salle) 

 
Soutien en nature (salle, biens et 
services 

 

    

    

 Total ………………  Total ……………… 

    

    

SIGNATURES DES PORTEURS DU PROJET  

 

 

 

 

Fait à : …………………….. 
 

Date : ……/……/………… 

 

 


