NOM de I'association (SANS SIGIE) : .....ooviuriiiieieeici ettt e

7-1. Description de I'action a subventionner
REMPLIR UNE FICHE PAR ACTION

Personne responsable de I'action :

NOM & e PrENOM & e,
F O T I ON & e
TEIEPNONE oo

COUITIBL 1 e e et e ettt ettt et ettt ere s

Présentation de 'action :

Nouvelle action Renouvellement d’une action

Intitulé :
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= |nscription dans le cadre d’une politique publique (par exemple une mission de I'Etat, une
orientation régionale, etc.) :

Le Conseil départemental de la Dordogne étant susceptible de vous aider dans la réalisation de votre évenement, il vous
est demandé de vous engager a faire mention du soutien apporté par le Conseil départemental dans toutes vos actions
de communication afin d’assurer une meilleure lisibilité pour les usagers de ['utilisation des fonds publics issus de la
fiscalité départementale.

Méthode d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs ci-dessus :
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