Saint-Pierre SAINT-PIERRE
5( “Miquelon — MIQUELON

Collectlvne Territoriale Des fles d'exception

Dossier de candidature

Appel a projet pour la création d'animations autour de la gastronomie locale

| - Présentation du porteur de projet

NOM OU FAISON SOCIAUE ...ttt e e e e e e e e e e
DOMAINE A'ACHIVITE :.....iiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e e e s s e e e e e e e e e
AdreSse dU SIEGE SOCIAL ...ttt e e e e e e et r e e e e e e e e neaees
TEIEPNONE & ..o FaX oo,
BT © et e e e e
S| CN [ 01 (=11 0 1= AP P PP PPTTP PP
N® SIRET o Code APE / NAF ..o
Forme juridique : U Association loi 1901 O Coopérative

QO En cours de création O Entreprise

F (TR o= ol 1= USSP
Date de Création e 18 SIIUCTUIE :..........iiiiiiiiiiiiiiieiieiiiieiiiee bbb abeeeenansannnes
Nombre de salariés en équivalent temps plein : ................ Dont emplois aidés :...........ccceeene...
Précisez (nombre d’emplois jeunes, de CES, €1C....) & wiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiieieieieiieereeeeeeeeneeereennnnnnne.
Nombre de bénévoles : .........cccvvvviviviviiiiiiiiiiiiinnnns Nombre d'adhérents : ...........ceeeeeeeeeeenn.
Adresse du lieu d’activité (si différent du siege social) : .......oooviiiiiiiiiiii e,
TEIEPNONE & v FaX | i

Nom, prénom, fonction et coordonnées (adresse, tel, e-mail) du responsable Iégal :

TEéléphone : ...ccccooeviiiiiiiiieie e, EMail ;oo

Nom, prénom, téléphone, e-mail du responsable du projet (si différent du responsable légal) :



Il - Description synthétique du projet

Titre du projet

Description synthétique du projet

lll - Description deétaillee du projet

Contexte et objectifs du projet




Description du projet : (Précisez les étapes de développement de I'activité et le
calendrier prévisionnel de mise en ceuvre)

Budget prévisionnel détaillé :




Moyens matériels et humains (salariés, bénévoles, locaux, matériel...) mobilisés pour
la réalisation de I'activité :

Partenariats publics ou privés envisagés pour la réalisation de I'activité :

Date et signature du porteur de projet :

Dossier a retourner avant le vendredi 6 septembre 2024

a la Collectivité Territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon
Hotel du Territoire
B.P. 4208
97500 SAINT-PIERRE-ET-MIQUELON
Téléphone : 05.08.41.01.02

ou par mél a dedt@ct975.fr
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