
DOSSIER  À  COMPLÉTER  DOSSIER  À  COMPLÉTER  AVANT  LE  10 NOVEMBREAVANT  LE  10 NOVEMBRE  
PUIS PUIS ÀÀ  DEPOSER  DANS  L’URNE  DEPOSER  DANS  L’URNE

CIVILITÉ :     q  Madame      q  Monsieur

NOM ET PRÉNOM DU PORTEUR DE PROJET  ou  DÉNONIMATION DU COLLECTIF / 

ASSOCIATION (préciser dans ce cas les nom / prénom du référent) :  

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

N° SIRET (uniquement pour les associations) : …............................................................

ADRESSE  POSTALE : …...................................................................................................... 

COMPLÉMENTS :    Étage …..........................................   Bâtiment….................................

CODE  POSTAL : ….........................................................   VILLE : …....................................

TÉL. (DOMICILE)…......................................TÉL. (PORTABLE)……......................................

MAIL : …..........................................................................…...............................….................

budget
participatif 
  2e édition

COORDONNÉES  DU  PORTEUR  DE PROJET*COORDONNÉES  DU  PORTEUR  DE PROJET*

TITRE  DU  PROJET * : …..................................................................................................... 

DESCRIPTION  DU  PROJET * (lieu d’implantation, utilité / avantage pour les  

Ermontois, rendu souhaité...) : .......................................................................................…

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

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

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

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

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

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

VOTRE   PROJETVOTRE   PROJET

ÉTAPE 1 >Dépôt des projets

Suite au verso  ‹

Champs obligatoires*  



-Je certifie sur l’honneur de l’exactitude des informations communiquées ci-dessus et avoir pris connaissances  
de l’ensemble du règlement du Budget participatif 2e édition (www.ermont.fr) et de les accepter pleinement. 
- Règlement général sur la protection des données (RGPD) sur www.ermont.fr 

Fait à ..............................................                                                                                     Le ..................................../2023                                                                                  Signature                                                                                   

n COPIE DE LA PIÈCE D’IDENTITÉ DU PORTEUR DE PROJET OU RÉFÉRENT* 

n JUSTIFICATIF DE DOMICILE DU PORTEUR DE PROJET OU RÉFÉRENT* 

n PHOTOGRAPHIE / CROQUIS / VISUEL POUR ILLUSTRER VOTRE PROJET* 

n DEVIS DU PROJET   

n STATUT DE L’ASSOCIATION À JOUR

PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE (OBLIGATOIRES *)PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE (OBLIGATOIRES *)

VOTRE   PROJETVOTRE   PROJET

OBJECTIF(S)  DU  PROJET (en quoi votre projet pourra t-il améliorer votre rue / 

quartier / ville ?) : …...........................................................................................................

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

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

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

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

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

 

CATÉGORIE  DU  PROJET *( une  seule  case  au  choix) :        

q  Solidarité et santé               q  Éducation et jeunesse                q  Citoyenneté      

q  Environnement et biodiversité           q  Culture et patrimoine               q  Sport 

q  Numérique           q  Mobilité             q  Tourisme      

q  Proximité et accessibilité aux services publics          q  Cadre de vie  

 

LOCALISATION  DU  PROJET * ( une  seule  case  au  choix) :        

q  Les Chênes Sud (Rue Utrillo / Cœur des Chênes)             

q  Les Chênes Nord (Rossignaux / Balzac / Bapaumes) 

q  Cernay            q  Centre-Ville             q  Jules Ferry                

q  Passerelles           q  Carreaux           q  Espérances / Arts            

q  Ermont-Eaubonne            q  Gros Noyer

COÛT  TOTAL  ESTIMÉ  DE  VOTRE  PROJET  (EN € TTC) : …..........................................

n AUTORISATION PARENTALE  

    
(MINEURS DE 11 À 14 ANS)


