
J’ai un projet pour Saint Briac
Budget participatif 

PRÉSENTATION DU PROJET

Intitulé et description sommaire : 

PRÉSENTATION DU PORTEUR DE PROJET

Nom et prénom (personne physique) : 
Appellation légale (association / groupement) : 
Adresse postale : 
Téléphone : 
Courriel :

REPRÉSENTANT LÉGAL (Si association, groupement ou personne mineure porteur du projet)

Nom : 
Prénom : 
Fonction : 
Téléphone : 
Courriel :

PARTIE RESERVÉE A LA COMMUNE 

Date dépôt dossier :
Date accusé réception : 
Montant du montage financier présenté :
Date et avis présélection du dossier : 
Date sélection dossier et envoi décision :



LE PROJET

Lieu de réalisation : 
Si manifestation, date de début et date de fin :

1-Objectifs du projet :

2-Publics bénéficiaires :

3-Publicité/comment faire connaitre le projet : 

4-Quels sont les résultats attendus/ bilan qualitatif et quantitatif :

5-Budget prévisionnel :

Coût estimatif :
Je ne sais pas, cocher cette case : 

Je certifie sur l’honneur habiter sur la commune de Saint Briac 
Je certifie sur l’honneur avoir 15 ans ou plus pour pouvoir déposer mon projet. 
Si mon projet est retenu, j’accepte que les informations indiquées dans le formulaire soient utilisées pour la 
communication et le vote.
Si mon projet est retenu, j’accepte que les informations indiquées dans le formulaire soient utilisées pour la 
communication et le vote.

Signatures porteur(s) de projet        

Fait à Saint Briac, le                          .

J’ai entre 11 et 16 ans, je fais remplir cette autorisation parentale :
Je soussigné(e) être le représentant légal de                                                et l’autorise à déposer un projet et 
participer à

Signature :

Joindre au dossier tous documents permettant sa bonne compréhension (croquis, photos, dessins, descrip-
tif détaillé, plan, etc.)

 

Dépenses Montant Recettes Montants 

    

    

Total  Total  

 


