
PREFECTURE DE L’AISNE

SEMAINE DE LA PROMOTION DE L’EGALITE DES CHANCES 
ET DE LA CITOYENNETE

1er AU 6 JUIN 2015

PROPOSITION DE PROJET

Intitulé du projet :

Cadre     de l’action :

□ Emploi □ Education □ Santé  □ Logement □ Autres à 
préciser

Porteur de projet : (collectivité locale, association…)

Contact :

Nom : Prénom :

Fonction :

Adresse :

Tél :

Mél : 

Cible (public visé) :

Description de l’action :



Partenaires associés : (quel est leur rôle, quelles sont les contributions apportées)

Objectifs généraux :

Supports utilisés : (plaquettes, affiches, documentation…) :

Lieu et date de réalisation :

Montage de l’action: (y compris partenariat)

Fiche à retourner à :

Direction départementale de la cohésion sociale de l’Aisne
23 rue Franklin ROOSEVELT - BP 545

02 001 LAON CEDEX

Avant le 30 avril 2015
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