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Dossier de candidature 
Appel à projet pour la création d'animations autour de la gastronomie locale

I - Présentation du porteur de projet 
Nom ou raison sociale : ............................................................................................................  

Domaine d’activité : ..................................................................................................................  

Adresse du siège social :  .........................................................................................................  

Téléphone :  ........................................................... Fax :  ........................................................  

Email :  .....................................................................................................................................  

Site Internet : ............................................................................................................................  

N° SIRET : .............................................................. Code APE / NAF : .....................................  

Forme juridique :   Association loi 1901   Coopérative 

 En cours de création   Entreprise

Autre, précisez :  ......................................................................................................................  

Date de création de la structure : ..............................................................................................  

Nombre de salariés en équivalent temps plein : ................ Dont emplois aidés : ......................  

Précisez (nombre d’emplois jeunes, de CES, etc.…) :  .............................................................  

Nombre de bénévoles :  .........................................  Nombre d’adhérents : ..............................  

Adresse du lieu d’activité (si différent du siège social) :  ...........................................................  

Téléphone :  ........................................................... Fax :  ........................................................  

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

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...................................... Email :  ..........................................................................  

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

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

Téléphone :  ...................................... Email :  ..........................................................................  
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II - Description synthétique du projet 

Titre du projet 

Description synthétique du projet 

III - Description détaillée du projet 
Contexte et objectifs du projet
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Description du projet : (Précisez les étapes de développement de l’activité et le 
calendrier prévisionnel de mise en œuvre) 

Budget prévisionnel détaillé :
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Moyens matériels et humains (salariés, bénévoles, locaux, matériel…) mobilisés pour 
la réalisation de l’activité : 

Partenariats publics ou privés envisagés pour la réalisation de l’activité : 

Date et signature du porteur de projet : 

Dossier à retourner avant le vendredi 6 septembre 2024 

à la Collectivité Territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon 
Hôtel du Territoire 

B.P. 4208 
97500 SAINT-PIERRE-ET-MIQUELON 

Téléphone : 05.08.41.01.02 

ou par mél à dcdt@ct975.fr 
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