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Appel à Projets – Province de Namur, Territoire de Mémoire 

Formulaire de candidature 2020 

 

 
Porteur de projet : 
Personne responsable du projet, tant sur le terrain que dans les éventuelles correspondances avec les membres du jury. 

 
Nom & prénom : ...................................................................................................................................................................................... 

Représentant(e) : .................................................................................................................................................................................... 

Fonction occupée : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse postale : ..................................................................................................................................................................................... 

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

Adresse courriel : ..................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : .............................................................................................................................................................................................. 

Coordonnées bancaires (pour liquidation éventuelle du soutien) : IBAN : BE _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _    BIC : _ _ _ _   _ _   _ _ 

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

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

 n’a jamais déposé de dossier dans le cadre de Province de Namur, Territoire de Mémoire.  
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Coordonnées d’un représentant communal : 
L’appel à projet a pour vocation de redynamiser l’action locale telle que définit par la charte Territoire de Mémoire. Elle se doit donc d’être, au minimum, en 
partenariat avec l’entité communal. 

Nom & prénom : ...................................................................................................................................................................................... 

Représentant(e) de la commune / ville de : ............................................................................................................................................ 

 membre du réseau Territoire de Mémoire (condition d’accès à l’appel à projets) 

Fonction occupée : .................................................................................................................................................................................. 

Adresse courriel : ..................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : .............................................................................................................................................................................................. 

 

En quoi le projet est-il en partenariat avec votre commune ? En quoi répond-t-il au besoin de votre population et/ou en quoi le projet 
correspond-il aux axes définis dans le programme stratégique transversal (PST) de votre commune ?  :……………..……… 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
 

Date : ………………………………..          Signature du/de la partenaire: …………………  
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Coordonnées du partenaire (éventuel) : 
Cette page peut être reproduite selon la nécessité (merci de numéroter). 

Nom & prénom : ...................................................................................................................................................................................... 

Fonction occupée : .................................................................................................................................................................................. 

Représentant(e) : .................................................................................................................................................................................... 

Adresse courriel : ..................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : .............................................................................................................................................................................................. 

 Votre action couvre uniquement le territoire de l’entité              Votre action couvre en partie / totalement la province de Namur 

 

Quel est la nature de votre partenariat ? Quel est votre public cible ? Sera-t-il mobilisé dans le cadre de ce projet ?.......................... 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
 

Date : ………………………………..    Signature du/de la partenaire: …………………  
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Le projet : 
titre, résumé de l’action, origine, historicité, constat, activités, finalités et évaluation… 

Nom du projet : ………………………..………………………………………………….………...……………………………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 

 

Action de votre projet (le cœur de votre projet en deux lignes) :.……………………..……………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 

 

Quel est votre projet ? ………………………..………………………………………………….………...……………………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
………………………………………………………………………….…………………………………………………….……………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….…………………………..
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
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…………………………………………………..………………………………………………….………...……………………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
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Le projet : 
vise à promouvoir chez les enfants, les jeunes et les adultes une éducation à la citoyenneté et à la démocratie 

Quels sont les objectifs de votre projet ?................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 

 

Pour quand votre projet sera-t-il finalisé ? ............................................................................................................................................... 
Quelles sont les étapes de mise en œuvre de votre projet et le délais de celles-ci (calendrier de mise œuvre du projet) ? 
………………………..………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
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Le projet : 
suscite l’exercice de la citoyenneté du public à partir du travail de Mémoire. 

Quelle est votre démarche pédagogique ? (Décrivez votre approche méthodologique, votre cheminement dans le projet,…) ……….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
En quoi le public est acteur et non un consommateur ? ......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
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Le projet : 
répond aux critères évalués (valeurs éthiques, dimension intergénérationnelle, transposabilité de l’action, partenariats,…) 

Comment allez-vous évaluer votre projet ? En quoi répond-t-il aux critères définis dans l’article 7 de l’appel à projets ? ……………… 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………….………………………….. 

  



 

Date : ………………………………..   Signature de la personne de contact : ………………… 

10 

Le budget : 
n’inclut aucune dépense non-éligible (article 5 du règlement de l’appel à projet) – un  plan budgétaire joint en annexe et également accepté. 

BUDGET DU PROJET DEPENSES RECETTES 

TYPES DE DEPENSES / POSTES   
TYPES DE 
RECETTES POSTES MONTANT 

 

Frais de 
fonctionnement : 

 Recettes propres :                   

Dépenses 
de personnel : 

 Autres subsides 
perçus pour ce 
projet : 

  

Dépenses 
pédagogiques : 

 Intervention sollicitée    

Publicité Information :  Autres ressources 
escomptées : 

  

Autres & Frais divers     

TOTAL 
DES DEPENSES : 

 TOTAL 
DES RECETTES : 

  

 

Je sollicite un soutien de ………………..€ par la Province de Namur pour ………………………………………………………………… 
 
Je m’engage à : 

- fournir les justificatifs financiers desdites dépenses pour le 31 décembre de l’année civile suivant celle de la demande ; 
- insérer le logo de la Province et du réseau « Territoire de Mémoire » dans l’ensemble des publications liées au projet ; 
- fournir une copie des supports réalisés à la Cellule du Patrimoine culturel de la Province de Namur et à la Bibliothèque George Orwell des Territoires 

de la Mémoire.  
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Annexe … : 
Cette page peut être reproduite selon la nécessité (merci de numéroter). 

 


