
Formulaire d’inscription 
BUDGET PARTICIPATIF : UN POUVOIR RÉEL!

Porteur du projet 

Nom      Téléphone 

Courriel 

Adresse 

J’agis au nom d’un partenaire du milieu  Précisez 

Je suis appuyé par un partenaire du milieu Précisez 

Description du projet 
La Ville se réserve le droit de modifier les textes pour une présentation uniforme et équitable de l’ensemble des projets 

Nom du projet   

Description du projet 

Bénéfices 
Décrivez les bénéfices pour la Ville et la population 

Localisation envisagée 
Indiquez précisément le lieu envisagé à Carignan (précisez les intersections, si requis)

Coût global estimé 
Estimation associée à la réalisation du projet (enveloppe budgétaire globale de 100 000 $) : 

  $                                  Je n’ai aucune idée   (cocher) 

Consentement 
J’atteste être l’auteur du projet soumis. 
J’ai lu les critères de recevabilités établis pour la présentation d’un projet. (voir verso)  
Je reconnais que la Ville peut modifier les textes et que, dans le cas d’un changement majeur et si le temps 
consenti le permet, les modifications me seront transmises. 

Date   Signature _________________________________________________ 

Merci de nous faire parvenir le formulaire dûment rempli par courriel à l’adresse suivante : 
info@carignan.quebec 

mailto:info@villedecarignan.org
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