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Fiche Projet LE F.I.L 

Fonds d’Initiative Locale 

 

Vous êtes :  

Nom et adresse de l’Association :                                      Numéro Siret : 

 

 

Ou 

Nom et adresse du Locataire :    Numéro de contrat l…… 

 

 

Nom du Projet :  

 

Montant du budget demandé :     ……………..€ 

 

Dates et horaires de l’action :  

 

Période de réalisation : 

 

Locataires, Groupes et Résidences Concernées avec adresses précises : 

- 

- 

 

Détail et description du projet  (10 lignes maximum) : 
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Objectifs du projet : (5 lignes maximum) 

- 

- 

- 

Quels sont les bénéficiaires de l’action : Publics ciblés (âge, nombre, enfant, adultes, personnes 
âgées ?) 

- 

- 

- 

- 

Budget de l’action  et autres sources de financement: (A remplir de façon détaillée). Les 
demandes doivent être accompagnées des devis.  les factures seront transmises à EEH au 
fur et à mesure de l’avancement du projet sur la boite mail fil@estensemble-habitat.fr 

 

Libellé Montant HT et TTC Fournisseur 

   

   

      

      

      

TOTAL  
0   

 

Communication : le porteur de projet s’engage à communiquer à Est Ensemble Habitat tous les 
évènements liés au projet ainsi que tous les retards observés par rapport au calendrier défini. 

Le porteur de projet s’engage à transmettre l’ensemble des factures afférentes aux dépenses. 

Le porteur s’engage à fournir un bilan de son action et son opportunité à la poursuivre avec ou 
sans budget. L’action répond-elle aux objectifs initiaux ? 

 

Vous avez besoin d’aide pour compléter votre dossier ? Adressez votre demande à 
fil@estensemble-habitat.fr  

mailto:fil@estensemble-habitat.fr

