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FICHE D’INSCRIPTION CANDIDATURE EN RÉPONSE A L’APPEL A MANIFESTATION D’INTERET
visant à poursuivre le déploiement d’UEEA en région Hauts-de-France dès la rentrée scolaire 2019 
TERRITOIRE CIBLE PAR LE PROJET : 

................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................. 
IDENTITÉ DU CANDIDAT : 
Nom de la structure porteuse : .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................. 
Adresse : .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................. 
Code Postal : 




 Ville : ..................................................................................................................................................... 
Tél : ........................................................................................................................................................ 
Mail : ..................................................................................................................................................... 
Identité et fonction du représentant légal : .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................. 
MONTANT DU BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET : ................................................................................................................................................................. 


