:
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\
Nom complet Date de naissance

C ) ( )

Numeéro de téléphone Adresse courriel

C ) ( )

Adresse compléte

C )
-
CCEEEEIS

Titre du projet

C )

Description du projet en détails incluant les étapes de réealisation

4 N




Identification du lieu de réalisation du projet

Echéancier de chacune des étapes de réalisation

4 N

o 4
\
4 Estimation financiere du projet, incluant les taxes, nécessaire a la

réalisation du projet qui respecte le budget alloué de 5 000 S.

4 I

- /
\

Sur le plan technique, aurez-vous besoin de la collaboration des services municipaux
pour la réalisation du projet ?

Oui Non




Gécrivez en quoi votre projet est bénéfique pour les citoyens de L’Islet et les retombées )
de ce projet pour la communaute.
4 I
o 4
G /

Consentement
"atteste étre I'auteur ou I'autrice du projet soumis
J’ai pris connaissance des critéres d’admissibilité du projet
J’accepte que des modifications soient proposées par le comité d’analyse afin que le
projet soit conforme aux regles en vigueur
Je reconnais qu’il est possible que mon projet ne puisse étre soumis au vote, si apres
analyse, il s’avérait irréalisable par le comité d’analyse

Signature : date:
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