
Direction Générale Adjointe SERVICES à la POPULATION  

Direction CITOYENNETE  

FICHE PROJET – MAISON DE PROXIMITE 2019  

MISE A DISPOSITION DE LOCAUX MUTUALISES  

(A NE REMPLIR QUE SI VOUS FAITES UNE DEMANDE DE LOCAUX MUTUALISES)  

NOM de l’Association :…………………………………………………………………………… 

Nom de la personne à contacter……………………………..Téléphone : ………………….  

Adresse :………………………………………………………………………………………………  

Quels sont vos besoins en termes de locaux ? 

1- L’association souhaite-t-elle se positionner sur : 

 la Maison de Proximité de Razimbaud :……………………………………......................  

 la Maison de Proximité de Réveillon :………………………………………………………  

2- Quelles sont les activités que l’association souhaite mettre en place sur ce(s) lieu(x) ? : 

 Action 1 : …………………………………………..........................................................................  

……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… ……………….. 

 

  Action 2 : …………………………………………...................................................................  

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………  

  public ciblé par le projet (âge, sexe, catégorie sociale, quartiers prioritaires etc…: 

 ………………………………………………………………………………………………….., 

  Action 3 : …………………………………………................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………  

  public ciblé par le projet (âge, sexe, catégorie sociale, quartiers prioritaires etc… : 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 

 3- Quels seraient les créneaux souhaités ? 

 Horaires souhaités Action 1 :………………………………………........................................  

 Horaires souhaités Action 2 :…………………………………………......................................       

Horaires souhaités Action 3 :…………………………………………......................................  

 Jours de la semaine souhaités Action 1 :………………………………………………………  

 Jours de la semaine souhaités Action 2 :………………………………………………………  

Jours de la semaine souhaités Action 3 :…………………………………………………… … 

  Fréquence souhaitée (hebdomadaire, mensuelle…) Action 1 :…………………………. 

 Fréquence souhaitée (hebdomadaire, mensuelle…) Action 2 :……………………………   

 Fréquence souhaitée (hebdomadaire, mensuelle…) Action 3 :…………………………… 

 

  public ciblé par le projet (âge, sexe, catégorie sociale, quartiers prioritaires etc… : 

 ………………………………………………………………………………………………………..,  



 

4- Quels types de locaux souhaiteriez-vous ? préciser pour quelle(s) action(s) :  

 Action n°:…… : Bureau pour tenir des permanences :…………………:……………. ….  

Action n°:…… : Salle de réunions et pour quel nombre de personnes ? : ……………..  

 Action n°:…… : Salle d’activité et pour quel nombre de personnes ? :…………………..  

 Action n°:…… : Salle d’activité et sa cuisine : et pour quel nombre de personnes ?……  

  

5- Quels seront les moyens humains mobilisés par l’association pour mener à bien le(s) 
action(s)?..................................................... .................................................................................  

 Bénévole(s) et nombre  :……   

Salarié(s) et nombre :……….  

6- Quels seront les moyens matériels souhaités par l’association (tables, chaises, …)?  

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

  

7- Quels sont les résultats attendus par l’association (qualitatifs et quantitatifs) ? ……… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………  ……… 

8- Quelle est la méthode d’évaluation et les indicateurs d’évaluation choisis pour mesurer les 

résultats attendus ? …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………  ……………. 

9- Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires de l’action ?         OUI           NON  

 Si OUI, quelles seront les pratiques tarifaires appliquées à l’action ? (Montant, tarifs modulés, 

barème, prix unique…) :……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………  

10- L’association a-t-elle demandé une subvention à la Ville pour l’année 2019 ?   

OUI          NON  

 Si OUI, dans quel cadre ? :  

 Droit Commun  

 Politique de la Ville   

 Contrat Enfance Jeunesse   

Et quel est le montant sollicité ?:………………………€  
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