
 
Votre Projet : ..................................................................................................................................... 
 

Date(s) et Lieu(x) :  

 

Responsable de l’action : 

 

Description de l’action :  

 

 

 

Public bénéficiaire: 

Nombre de bénéficiaires : 
 
 
Bénévoles mobilisés : 
 
Coût estimé :  
 
Informations complémentaires éventuelles : 
 
 
 

 
 
 
  BUDGET PREVISIONNEL 
 
 

 DEPENSES  RECETTES 

Transports   Participation des licenciés   
Hébergements   Organisations Diverses   

Restauration       

Visites - Activités   Communes   
Divers   Club   
    Lég'Hand   
        

    Sponsoring, partenariat   
        

        

Total       
 

 

Date :          SIGNATURE RESPONSABLE 

 

 

FICHE A ENVOYER A : lesleghand.rocassj@orange.fr 


