
Nom de l’association : 

Nom et Prénom du référent : 

Adresse du référent : 

E-mail : 

Téléphone fixe : Portable :

Nom du projet : 
Date : 

Objectifs poursuivis : 

Déroulement de l’action : 

Partenariat du projet : 

Le porteur du projet financé par le FPH s’engage à faire paraître un article dans le journal du quartier Quoi de Neuf 
Contributeurs financiers : 

FICHE PROJET 
Association du Fonds de Participation des Habitants 
de Belle‐Beille ‐ VILLE D’ANGERS 

 

Fiche à déposer au Relais Mairie de Belle-Beille  
Ou à envoyer par mail à 
fph.bellebeille@gmail.com 
15 jours avant le comité de validation se tenant chaque 2ème jeudi du mois à 18h30 

 

 

 

 

 

 

 
BUDGET

Charges (dépenses) Produits (recettes) 
   

 
 
 

Subvention FPH 

 

TOTAL  TOTAL  

 

Fiche n° : 
 
Date : 


