
                                              Fiche projet 

                                       CIRQUE ADAPTE 

 

 Nom de l’Institution:............................................................................................................. 

Descriptif de l’institution : ................................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

Tél. :.................................................................................................................................................. 

Adresse:............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Adresse Mail :.................................................................................................................................... 

 

 Nom du responsable du projet :............................................................................................ 

Fonction : .......................................................................................................................................... 

Tél.:................................................................................................................................................... 

Adresse mail :.................................................................................................................................... 

 

 Public concerné (âges, nombre…): 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................  

 

 Projet (axes de travail souhaités, objectifs…) : 

□ Trimestre 1  et/ou  □ Trimestre 2  et/ou  □ Trimestre 3 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

 Jour et heures des interventions (à partir du 19 septembre 2016) :………………….......................  

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

 

 Volume horaire des interventions (sur l’année ? ) :................................................................ 


