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	DESCRIPTION DU PROJET 
ASSOCIATION LA LIGUE HAVRAISE
	FIE ADM-079-V1


	LE PORTEUR DU PROJET

	Date de la demande : ……/……/……


	

	Etablissement/service : …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom du demandeur : …………………………………
Prénom du demandeur :……………………………..
	Fonction : ………………………………………………….


	DESCRIPTION DU PROJET

	Date de début du projet :   ……………/………………/……………
	Date de fin du projet : ……………/………………/……………

	Description du projet (possibilité de joindre en annexe un projet détaillé) : 

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

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


	Montant estimé du projet (joindre les devis ou tout autre justificatif de dépense). Joindre au projet le dernier bilan comptable
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
TOTAL : ………………………………………………. €



	Le …………/…………../………………… au Havre                                                                       Signature Directeur(rice) :




Copie transmise au service comptabilité du Siège social Ligue Havraise le : ………../………………/……......
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