
Fiche n° :   .........................

Date :  ...............................

FICHE PROJET 

FONDS DE PARTICIPATION DES HABITANTS 
QUARTIER MADELEINE-JUSTICES-ST LEONARD 
Attention document recto-verso avec la FICHE VALIDATION 

Nom du référent porteur du projet (1):   ................................................................................................................

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

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

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

Téléphone :   Courriel:........................................................................... ...................................................................

Objectifs poursuivis (2):   ...........................................................................................................................................

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

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

Déroulement de l’action (3):   .....................................................................................................................................

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

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

Partenariat (4):   ..........................................................................................................................................................

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

Consulter l'explication des renvois ( ), sur la notice de mobilisation du FPH, ci-jointe. 

Cette fiche est à adresser ou à déposer à:       
Association FPH Justices-Madeleine-St Léonard, Maison de Quartier « Le Trois-Mâts »  

Place des Justices - BP 51445 - 49014 Angers cedex 01      Tél : 02 41 66 02 02 

BUDGET (5):

Charges Produits

- ................................................... 

- ................................................... 
- ................................................... 
- ................................................... 

- ................................................... 
- ...................................................

.....................€ 

.................... € 

.................... € 

.................... € 

.................... € 
.......................€

- .................................................... 

- .................................................... 
- .................................................... 
- .................................................... 

- .................................................... 
- Demande FPH ............................

.................... € 

.................... € 

.................... € 

.................... € 

.................... € 
.......................€

Total .................... € Total .................... €

Le FPH est une action soutenue et financée par la Ville d’Angers 
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FICHE VALIDATION 

COMITE DE VALIDATION 
Attention document recto-verso avec FICHE PROJET 

Date:......................... 

Décision:                       ACCEPTE (*)    REFUSE (*) 

(*) barrer la décision non retenue 
Si refusé, motivation du refus: 

o Projet n'entrant pas dans les objectifs fixés par les statuts de l'AFPHQJMSL 

o Projet présenté par un porteur non éligible au FPH 

o Demande de financement supérieure à 750€ 

o Autre: 

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

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

MONTANT DU FINANCEMENT ACCORDE:...........€ 

PRESIDENT DE SEANCE DU COMITE DE VALIDATION.  SIGNATURE 
M.................................. 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Le montant de la participation accordée par le Comité de Validation du FPH sera libéré: 

□ Par paiement direct, par chèque, par le trésorier de l'AFPHQJMSL, des factures de réalisation 
du projet, factures que le référent porteur du projet adressera au Trésorier. 

□ Par paiement direct, par chèque N°.................., par le Trésorier de l'AFPHQJMSL, au ré-
férent porteur du projet 

□ Par paiement direct partiel, par chèque N°.................., par le Trésorier de l'AFPHQJMSL, 
au référent porteur du projet et le solde sur retour de la fiche bilan et des justificatifs 

□ Par paiement différé sur retour de la fiche bilan et des justificatifs 

La signature ci-dessous du référent porteur du projet: 
- Vaut reconnaissance de la notification de la décision du CV 
- Et, si c'est le cas, reconnaissance de la remise du chèque de règlement. 

Signature du Trésorier     Signature du référent porteur du projet
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