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TITRE DU PROJET :  

 
 
TYPOLOGIE PRINCIPALE DU PROJET1 :  

 
 
PORTEUR DU PROJET :  

 
 
LIEU(X) CONCERNE(S) :  

 
 
DATE(S) :  

 
 
DESCRIPTIF COURT (250 CARACTERES ESPACES COMPRIS, 3 LIGNES) :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
THEMATIQUE2 :  

 

 
 
 
 

                                                 
1 Choisir un item entre : exposition, cérémonie, création audio visuelle et multimédia, spectacle, 
manifestation scientifique, publication, tourisme de mémoire, autre (à préciser). 
2 150ème anniversaire de la guerre de 1870, 80ème anniversaire de la Seconde Guerre Mondiale, 30ème 
anniversaire de la guerre du Golfe, 20ème anniversaire de l’intervention des troupes françaises en 
Afghanistan et fin de l’intervention française au Tchad 

Réservé à l’administration : 
 
- date réception : ……………… 
 
- Projet n° : …………. 
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PORTEUR DE PROJET 

TYPE 

D’ORGANISATION/RAISON 

SOCIALE 

 
 
 
 

NOM DE L’ORGANISATION 
 
 
 

ADRESSE POSTALE 
 
 

TELEPHONE 
 
 

COURRIEL 
 
 

ADRESSE DU SITE 

INTERNET 
 
 

NOM DU CONTACT 
 
 

ADRESSE POSTALE DU 

CONTACT 
 
 

TELEPHONE PORTABLE DU 

CONTACT 
 
 

COURRIEL DU CONTACT 
 
 

 

LE PROJET 

ADRESSE DE LA 

STRUCTURE D’ACCUEIL 

DE LA MANIFESTATION3 

 
 
 
 
 

PUBLIC CIBLE 
 
 
 

RESUME DETAILLE DU 

PROJET 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
3 Sauf production audiovisuelle ou publication 
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ENCADREMENT 

SCIENTIFIQUE 

(CONSEILLERS 

HISTORIQUES, COMITE 

SCIENTIFIQUE…) 

 
 
 
 
 
 
 

CALENDRIER PRECIS DE 

MIS EN ŒUVRE DU 

PROJET (JJ/MM/AAAA ET 

LIEUX, SI DIFFERENTS EN 

FONCTION DES DATES) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BUDGET PREVISIONNEL 

EN PRECISANT CI LES 

CO-FINANCEMENTS 

SONT ACQUIS OU NON 
JOINDRE UN TABLEAU 

DETAILLE DES DEPENSES 

ET RECETTES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTENAIRE 1 OU CO-
ORGANISATEUR 

 
 
 
 

PARTENAIRE 2 
 
 
 

PARTENAIRE 3 
 
 
 

 
 
 
Fait à                                      Le  
 
Nom et prénom du signataire 
Signature et cachet 

 
 
 

A retourner au service départemental de l’ONACVG 88 
avant le 26 février 2021 – délai de rigueur 

 BP 349 – 88009 Epinal Cedex / sd88onacvg@gmail.com 


