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eVdn Fiche de Renseignements
[ y Nom du projet

Synopsis

CREATEUR REFERENT (CONTACT)

Nom L e e e r e e res
Prénom § e eEEErrreeeereeeeeeeteeeeeiaaaaaaEEEEEEEeeeeeeeeaeaeeeeeaaaaaanannErnrrreeeeeteeeaeeeeenanaaannrrrres
E-mail L e e e e
Téléphone L e eeetetrreererteseteeereestasteeeeestatteeeerttnattteerrtnarerrerantreterranratrerarreerrrrrnraraens
Adresse L e e e e
Code postal L et e e eeereeaeerreseeraeraseaeesseneesateatereeratenterntrten et t e er s e e e e e rrrenarrns
Ville. L e e e e
Pays PPN

INSCRIRE CI DESSOUS LES NOMS DES CO-AUTEURS EVENTUELS :

SUJET DU PROJET O Sujet 1 : Actualité ou O Sujet 2 : Vie des jeunes.
GENRE DU PROJET I tiiiittiuuueisstinnnussssernssussssssnsssssssessnsssssssessnsssssssesennsssssessensssssseseeennnnnesesrennnnnenes
NUMERO DE DEPOT / ORGANISME DE PROTECTION I  .iiiiiuiiiiiiiiniiieeseernnnnsessennnnnsssssennnnssessnnnnnnssns

Par la soumission de son projet complété de cette fiche, I'auteur certifie que les informations données ci-
dessus sont exactes et complétes. L'auteur certifie que son projet et sa candidature satisfont a toutes les
obligations du reglement de I'appel a projet qu'il accepte de fait.

NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE :
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