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INTITULÉ du projet ou de l’action :	

Cette fiche projet est proposée par :
Prénom / NOM :	
Structure :	
Fonction :	
Téléphone :	
Mail :	

SUPPORT souhaité 
☐	Fiche projet dans le recueil uniquement 
☐	Fiche projet dans le recueil et Poster
[bookmark: _GoBack]
Si poster souhaité : personne(s) référente(s) inscrite(s) à la soirée :
Prénom / NOM :	
Structure :	
Fonction :	
Téléphone :	

Prénom / NOM :	
Structure :	
Fonction :	
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