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PROJET D’INTIATIVE CITOYENNE 
DOSSIER DE DEMANDE DE FINANCEMENT 
ANNEE 2019 
 
 

Commune Référente : cocher la case correspondante 
 

 Communes inscrites 
au P.I.C. 

En cas de difficultés quant à la rédaction des fiches projets, vous 
pouvez contacter votre référent du P.I.C. local : 

 ANICHE Association L.A.P.A.G.E., 
35 rue Delforge 59580 ANICHE 
Président : Charles Louis CARLIER, 
Email : association.lapage.aniche@gmail.com 

 AUBERCHICOURT Association Conseil Citoyen, 
Ecole maternelle la Paix, Bvd de la Liberté, 59165 AUBERCHICOURT 
Président : Jean Christophe FLEURY, 
Email : jc.fleury@edhd-hydro.com 

 BRUILLE LEZ 
MARCHIENNES 

Comité des œuvres Sociales,  
Rue Roger Salengro, 59490 BRUILLE LEZ MARCHIENNES 
Présidente : Laurence BRAY, 
Email : laurencebray@sfr.fr 

 FENAIN Association Cyclo Club, 
40 rue Joliot Curie 59179 FENAIN 
Président : Michel DEMORY 
Email : michel.demory@wanadoo.fr 

 HORNAING Comité d’Animation de la Résidence Heurteau 
12 rue Jean Jaurès, 59171 HORNAING 
Président : Jean Michel DEFER 
Email : dgs@hornaing.fr 

 MARCHIENNES Marchiennes A DOS 
Mairie, Place Gambetta 59870 MARCHIENNES 
Présidente : Solenne BEUCHOT 
Email : raraben@marchiennes.fr 

 MASNY Association Masny Plus,  
285 rue Jules Mousseron 59176 MASNY 
Président : Dominique DUPONT 
Email : dupont-dominique4@bbox.fr 

 MONCHECOURT Association Monchecourt en Famille, 
Place Maxime Beghin 59234 MONCHECOURT 
Président : Benoit ROGER  
Email : monchecourt.fc@laposte.net 

 MONTIGNY EN 
OSTREVENT 

Association Montigny demain 
Place Kennedy, 59182 MONTIGNY EN OSTREVENT 
Président : Elio MARCHESE 
Email : eliomarchese@hotmail.com 

 PECQUENCOURT Association Franco Italienne 
Place du Général De Gaulle, 59146 PECQUENCOURT 
Présidente : Rosanna MAZAGRAN  
Email : serge.mazagran@orange.fr 

 SOMAIN Association U.S.A.C. 
108 rue André Denimal, 59490 SOMAIN 
Président : Marc DURANT 
Email : secretariat@ville-somain.fr 
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DEMANDE D’UNE ASSOCIATION DEMANDE D’UN COLLECTIF D’HABITANTS 

Nom de l’association : 
 
 
 

Liste des Habitants : 
(Nom, Prénom et adresse) 
- 
- 
- 
- 
- 

Siret : 
 

Adresse : 
 

Nom Prénom du responsable : 
 
 
Fonction : 
 
 

Nom Prénom du référent du Projet 

Téléphone du responsable 
 

Téléphone du référent du projet 

Mail  
 

Mail 

 
 

INTITULE DU PROJET :  
 
 

1. Décrivez votre projet : 
 
 
 
 

2. Pourquoi ce projet ? (son ou ses objectif(s), les résultats attendus) 
 
 
 
 

3. Pour qui (Public visé) ? 
 
 
 
 

4. Comment allez-vous le mettre en place (les étapes) ? 
 
 
 
 

5. Quels sont les partenaires mobilisés pour ce projet ? 
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6. Indiquez le lieu et la date de l’action 

 
 
 
 

7. Votre projet s’inscrit-il dans les thématiques prioritaires du PIC ?  
Cocher la ou les cases concernées et apporter des précisions 

 

 Thématiques Précisez comment, à détailler 

 Circuits courts 
 

 

 Lutte contre l’isolement 
 

 

 Lutte contre l’illettrisme  
 

 Échanges de savoirs  
 

 Valorisation du patrimoine  
 

 Créativité artistique  
 

 Insertion par l’économique  
 

 Innovation sociale  
 

 
 

Démocratie numérique  

 Transition énergétique et 
écologique 

 

 
 

8. Avez-vous prévu des actions d’autofinancement ? 
 
 
 
 

9. Quels critères d’évaluation, quels résultats vous aideront à confirmer la réussite de 
votre action ? 

 
 
 
 
 
Date prévue pour la remise du bilan (un mois plus tard après la date de fin du 
projet) :............ 
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BUDGET DU PROJET 
 
 
Le plan de financement doit être : 

- Détaillé : vous ferez bien apparaitre les différentes dépenses et recettes 
- Équilibré : Le total des dépenses doit être égal au total des recettes 
- Signé : par le responsable légal ou le référent du projet, en original, avec la mention 

« certifié exact » 
 
 

Dépenses Montant  Recettes Montant 

60. Achats (à détailler) 
- 
- 
- 
- 
 

  70. Autres produits 
d’activités annexes 
- Autofinancement 
- Participation des usagers 
- 

 

61-62 Services extérieurs 
(à détailler) 
- Location 
- Prestations de Services 
- 
- 
 

    

63. Taxes* 
 

  74. Subventions 
- Région Hauts de France 
- Municipalité __________ 
- Autre(s) : à préciser 
 

 

64. Charges de personnel* 
 

    

65. Autres charges gestion 
- SACEM SPRE 

    

66. Charges financières* 
 

    

67. Charges exceptionnelles* 
 

    

TOTAL 
 

  TOTAL  

 
 

* POUR RAPPEL : Cf Article 7.2 du Règlement Intérieur :  

Les charges et les frais de personnel ne sont pas pris en compte dans le financement de 

votre action. 
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Pour l’association bénéficiaire : 
 
 
Fait à ____________________ en date du : __________________________ 
 
 
 
Signature précédée de la mention « Certifié exact »  Cachet 
 
 
 
 
 

 
 

Pour l’association gestionnaire du P.I.C. local : 
 
 
 Projet validé   Projet refusé    A revoir 
 
Cause de refus de financement du comité de gestion du P.I.C. local : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Fait à ____________________ en date du : __________________________ 
 
 
 
Signature du représentant du P.I.C. local 
précédée de la mention « Certifié exact »   Cachet 
 
 
 
 
 
 


