
 

 

NOM DU PROJET :  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 A QUEL(S) CONSTAT(S)/BESOIN(S) VOTRE PROJET REPOND-IL ? 

Département, Commune / Intercommunalité, Pays 

 

PERIMETRE GEOGRAPHIQUE 

PORTEUR DU PROJET ET CONTACT POUR PLUS D’INFORMATIONS 

 

DESCRIPTION ET OBJECTIFS DU PROJET  

 

PUBLIC CIBLE  

Caractéristiques, Nombre de personnes bénéficiaires/impliquées visé 
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 Les bénéficiaires ont-ils été associés lors de la conception de ce projet ?  

 Comment seront-ils associés à la mise en œuvre du projet ? Quelle place auront-ils dans l’action mise 

en œuvre ? 

 

EN QUOI VOTRE PROJET PERMET DE LUTTER CONTRE LA PRECARITE ALIMENTAIRE ? 

RESULTATS ATTENDUS 

  

 

 

Les projets proposant un cadre d’action autre que le modèle distributif de l’aide alimentaire seront valorisés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EN QUOI VOTRE PROJET PREND EN COMPTE LES ENJEUX DE L’ALIMENTATION DURABLE ? 

QUELLES SONT LES MODALITES DE PARTICIPATION DES PERSONNES CONCERNEES A VOTRE PROJET ? 
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AXES ET BESOINS DE FINANCEMENT  

MOYENS HUMAINS ET MATÉRIELS 

Ces éléments peuvent également être transmis sous-format excel en PJ. 

 Budget de l’action 

 Axes de financement/co-financement identifiés 

 Besoins de financement  

 

 

 

 

PARTENAIRES 

Partenaires impliqués (expliciter leur rôle) et/ou partenaires à mobiliser 
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 Indicateurs de suivi qualitatifs :  

o  

 Indicateurs de suivi quantitatifs : 

o  

 Indicateurs de résultats :  

o  

 Perspectives de capitalisation/Essaimage :  

o  

 

 

MODALITÉS DE SUIVI, D’ÉVALUATION ET DE CAPITALISATION/ESSAIMAGE 


