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Porteur du projet

Nom de la structure organisatrice

Adresse du siege social

et adresse de correspondance (si différente du siége)

Activité principale

N° SIRET/SIREN

Adresse du site internet

Identification du responsable de la structure
Prénom Nom :

Fonction :

Téléphone :

Email :

Identification du responsable du projet
Prénom Nom :

Fonction :

Téléphone :

Email :

Thématique.s retenue.s Typologie de projets
[] La métropole de demain [ ] Arts visuels

[] Les nouvelles mobilités Discipline :

|:| R_ des lieux I:' Arts vivants

[] Transition écologique Discipline :

Confidentialité : Public


La révélation des lieux du Grand Paris

La transition écologique


Nom du projet

Décrivez en quelques lignes en quoi votre projet participe au dispositif
« Partage ton Grand Paris #2 » et quel est son rapport avec I'une ou

plusieurs des thématiques de I'appel a projet
Joindre un dossier artistique (.pdf de 5 pages maximum comprenant des visuels et CV, en
complément de ce formulaire)

Obijectif(s) visé(s) par le projet

Partenaires impliqués / a impliquer

Type de projet
S’agit-il de : [_] Projet nouveau [ ] Adaptation et/ou renforcement d’un projet existant

Calendrier prévisionnel de mise en ceuvre du projet
Date de début :

Date de fin :
Fréquence de mise en ceuvre :

Localisation du projet
Lieu de mise en ceuvre :
Adresse :

Besoins divers
Joindre un dossier technique (en .pdf comprenant les besoins logistiques, matériels
et humains en complément de ce formulaire)

Confidentialité : Public
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