Annexe n° 1 — Modeéle-type de présentation du projet

Académie

Département

Commune

Nom de I’école ou
EPLE

Nom du projet

Porteur(s) de projet
(personne(s)
physique(s))

Adresse mail du
porteur de projet

Contact téléphonique
porteur de projet

Description du projet

Objectif 1 du projet et
critére(s) de réussite

(le cas échéant)
Objectif 2 du projet et
critere(s) de réussite

Calendrier
Format MM/AAAA

- Date de début : MM/AAAA
- Date de fin : MM/AAAA
- Jalons :

- MM/AAAA :

- MM/AAAA :

- MM/AAAA :

Besoin financier
global

Dont : achats de
matériel (détailler)
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