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BUDGET PARTICIPATIF
FORMULAIRE DEPOT DE PROJET

Vous avez décidé de faire partie des citoyens qui veulent contribuer a I'avenir de leur ville,
félicitations !

Vous avez jusqu'au 31 décembre 2023, pour transformer votre idée en projet.

Pour déposer un projet vous devez :

> Avoir plus de 11 ans

> Habiter Clisson

> Remplir ce formulaire en version papier (ou en ligne)

> N'hésitez pas a regarder les projets déja proposés sur la plateforme du budget participatif, peut-étre
avez-vous une idée commune avec un(e) autre habitant(e) de Clisson ! Dans ce cas-l3, la Ville vous
incitera a déposer un seul et méme dossier.

> Pour que votre projet soit éligible, il doit absolument respecter le réglement que vous pouvez
retrouver consulter a I'accueil de la Mairie ou en ligne sur le site Internet de la Ville de Clisson.

> Hétel de Ville
3, Grande rue de la Trinité » 44190 Clisson
Teél.02 40 80 17 80 » mimaire@mairie-clisson.fr ® www.mairie-clisson.fr
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IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET

NOM. ..o ereseereseseasasns PRENOM .o eeeeesevesesesesesesessasesasesesesssens
ADRESSE ... eeeeeseeesessesesesesesesesesesasasasasasesasassssassssssssesessesesssasassasssnsasasas
TEL e eeeeeeeeeeeeseseseeenesesesessens COURRIEL ..o eeeeaeeeevesesesesesessesese s sesesanns

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

JE, SOUSSIZNE(R) ..ottt ettt et et et eseessese et s s s ssensenees , certifie sur

I’lhonneur résidez a Clisson.

Faitle ...
A
Signature
AUTORISATION PARENTALE (s personne Mineure)
JE SOUSSIZNE(E) vttt evenes Demeurant ...
responsable 18Zal de ... e Néele__/__/____a

.......................................................................................... et disposant du plein exercice de
I'autorité parentale sur cet enfant, autorise ce dernier a candidater au budget participatif

proposé par la ville de Clisson. Pour faire valoir ce que de droit, fait

L e e Slgnature
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LE PROJET : (TITRE) s ecsecsccsscessescecccssesssssssssecsessessssssssssescesssssssssscscssssss
ADRESSE DU PROJET : (S NECESSAIRE) e e eesceccssssssscssccsssssssssessesssssssssssses

DESCRI PTION . (ARGUMENTEZ POUR VOTRE PROJET AFIN D'OBTENIR LE PLUS DE VOTE DU PUBLIC !

DECRIVEZ-LE EN DETAIL : HISTORIQUE DE VOTRE IDEE, BUDGET POTENTIEL...)
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RESU ME + (RESUME DU PROJET EN 5 LIGNES MAXIMUM)

I LLUST RATI O NS . (VOUS POUVEZ RAJOUTER TOUT TYPE D’ILLUSTRATIONS POUR VISUALISER VOTRE

PROJET : MAGAZINE, PHOTO LIBRE DE DROIT, ...)

VOUS POUVEZ NOUS INDIQUER DES LIENS INTERNET QUE VOUS SOUHAITEZ AJOUTER A VOTRE FORMULAIRE ET QUI SERONT MIS

EN LIGNE POUR ILLUSTRER OU PRECISER VOTRE PROJET.

POUR TOUTE QUESTION : budgetparticipatif@mairie-clisson.fr




