
Au cœur
          de votre Commune

FORMULAIRE DE DÉPÔT DE PROJET SÉLECTIONNÉ 
DANS LE CATALOGUE D’ACTIONS.

DOC 2               1FORMULAIRE DE DÉPÔT DE PROJET SÉLECTIONNÉ 
DANS LE CATALOGUE D’ACTIONS.

PARTENARIAT 
PROVINCE-COMMUNES 2017 - 2019

 DÉNOMINATION
 ADMINISTRATION COMMUNALE DE ...........................................................................................................................................................................................................

 CPAS DE ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° ...........................    Code postal  ................................................  

FICHES
Intitulé de la fiche et numéro (un formulaire par action): 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne de référence au sein de la commune (*) : ..............................................................................................................................................................

Titre : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées téléphoniques: ................................................................................................................................................................................................................................................

Email: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(*) Cette personne devra pouvoir répondre aux questions et fournir toute information relative à l’action de partenariat envisagée.

TIMING
Timing de l’action (à organiser): ...................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

COMMUNICATION
Visibilité (à préciser et à réaliser en partenariat Province - Commune) 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Site Internet      Bulletin communal 
 Logo Pelliculage de véhicule   Brochures / Flyers
  Autres (précisez) ..............................................................................................................................................................................................................

Fait à...............................................................................................................................................................le..................................................................................................

Signatures : Le Directeur général,    Le Bourgmestre,

À retourner au :
Service de la Direction générale

Valéry ZUINEN, Directeur général - Partenariat Province/Communes 
Place Saint-Aubain, 2 – 5000 NAMUR

Tél : Pascale THELEN : 081/77 55 11 - GSM : 0474/727535  -
dg@province.namur.be   ou   pascale.thelen@province.namur.be


