
 

 
Mairie de Semoy 
20, place F.-Mitterrand – 45400 Semoy 
www.ville-semoy.fr – 02 38 61 96 00 

Porteur ou porteuse du projet 

 Collectif    

Nom du collectif : ..........................................................  

Représenté·e par (prénom, nom, âge) : .......................  

 ......................................................................................  

 Individuel         

Prénom :........................................................................  

Nom :  ............................................................................  

Âge : ..............................................................................   

Si mineur·e, représenté·e par (prénom, nom, âge) : ....  

 ......................................................................................  

Projet 

Nom du projet :  .............................................................  

 .......................................................................................  

Localisation éventuelle :  ...............................................  

 .......................................................................................  

Coût estimatif :...............................................................  

 .......................................................................................  

Date de mise en œuvre souhaitée :  .............................  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Descriptif du projet :  

Précisez plus particulièrement pourquoi le projet est d’utilité publique et/ou comment il pourrait s’intégrer 
dans le développement de Semoy et/ou pourquoi il vous tient à cœur, etc. 
 
 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................    

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Possibilité de joindre une photo, un croquis, un plan.  

Adresse : .......................................................................  

CP/ Ville : 45400 SEMOY. 

N° de téléphone : ..........................................................  

Adresse mail :  ..............................................................  



 

 
Mairie de Semoy 
20, place F.-Mitterrand – 45400 Semoy 
www.ville-semoy.fr – 02 38 61 96 00 

Questions complémentaires :  

> Durée de vie du projet réalisé ? Comment sera-t-il recyclé si besoin ? 

  ..............................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................  

> Le projet est-il collaboratif ? Crée-t-il du lien social ? 

  ..............................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................  

> Quel est le nombre de personnes impactées ?  

  ..............................................................................................................................................................  

> Quel est/sera l’impact positif sur le climat et l’environnement ? 

  ..............................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................  

 

Pour compléter le dossier, joindre : 

 une attestation de domicile de moins de 3 mois. 
 une copie de la carte d’identité en cours de validité (ou celle du ou de la représentant·e). 

 
 

Je soussigné·e .......................................................................................   déclare agir en mon 

nom propre ou au nom du collectif désigné ci-dessus.  

 

Je certifie : 
 de l’exactitude des informations communiquées ci-dessus. 

 avoir pris connaissance de l’ensemble des articles du règlement du budget participatif et les accepter 

pleinement. 

 m’engager à être présent·e aux éventuelles manifestations concernant le budget participatif 2023 pour 

présenter mon projet. 

 m’engager à participer activement à la mise en œuvre de mon projet. 

 
 
Fait à Semoy, le …../…../ 2023 
 
Signature :  
 

® 
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