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Formulaire de candidature - Prix ANDès Initiatives
	Porteur du projet


	Raison sociale :
	Nom, Prénom* :

	Email* :
	Téléphone :

	Adresse postale :

	Renseignements sur le projet

	Titre du projet* : 

	Partenaires du projet :

	Mots-clés :

	Description du projet (maximum 300 mots)* : 



	Date de début du projet*:                                             Date de fin du projet : 
A la date du 02 Novembre 2015, votre projet est* :   Terminé ☐     En cours ☐     A lancer ☐

	Type d'action* : Politique de recrutement ☐ Atelier ☐ Création d'un réseau ☐  Formation ☐
Autre ☐ Précisez* : 

	Public visé par le projet*:

	Résultats ou retombées espérées :

	Nombre de personnes touchées par l’action :

	Autorisez-vous l’ANDès à publier la description de votre projet* ? :  Oui ☐     Non ☐


* Champs obligatoires
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