
IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET

Nom et prénom 

Adresse postale  

Code postal

Téléphone/GSM  

E-mail  

AUTRES PERSONNES ENGAGÉES DANS LE PROJET

Nom et prénom  

Nom et prénom  

Nom et prénom  

Nom et prénom  

Nom et prénom  

PARTENAIRES IMPLIQUÉS DANS LE PROJET  (ASBL,  ETC.)

Nom 

Nom 

LE PROJET

Nom du projet  

Où se situe le projet (détaillez l’endroit, en joignant éventuellement un 

plan et des photos en annexe)

Adresse 

Code postal 

Détails  

QUELLES RAISONS MOTIVENT L’ORGANISATION DE CE PROJET ?

  

COMBIEN D’HABITANTS SERONT TOUCHÉS PAR VOTRE PROJET ?  

QUELLES SONT LES GRANDES ÉTAPES DU PROJET ?

QUELLE EST LA PLUS-VALUE ET L’INTÉRÊT GÉNÉRAL DU PROJET POUR 

LES HABITANTS DU SITE CHOISI ?

BUDGET

Montant total nécessaire (joindre détails du budget en annexe) : 

Montant demandé : 

Exemple de grille budgétaire simplifiée

Nom de la 
dépense

Magasin/
Fournisseur

Montant

Total

ANNEXES

ANNEXE 1

ANNEXE 2

ANNEXE 3

ANNEXE 4

ANNEXE 5

Formulaire budget participatif 2025
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