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1er Concours de l’Innovation  
Locale en Aquitaine 

 

 

 Dossier de participation. 
 

A compléter et à retourner avant le 9 février 2012 à 
Concours de l’innovation – AMG 

12, rue du Cardinal Richaud – CS 10042 – 33070 BORDEAUX CEDEX 
selaq@amg33.fr 

 

Pour tout renseignement : 05 56 42 34 09 – valerie.scordelle@territoires-rh.fr 
 
 
Collectivité (Mairie ou Communauté de communes)  : ……………………………………………..… 
 
Prénom / Nom du Maire : ………………………………………………………………………………..… 
 
Prénom / Nom du responsable du dossier : ………………………………………………………..…… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
CP : ……………………….. Ville : …………………………………………………………………………... 
 
Tél. : ............................  Fax. : ............................ Email : …………….….@.......................... 
 
 
Nombre d’agents : ………………………  Nombre d’habitants : ………………………………………... 
 
 
Catégorie :           Commune - 1 500 hab. Commune + 1 500 hab.     Intercommunalité 
 
Thématique choisie : 
 

1 -  Partenariat avec le monde associatif 
Gestion et animation des relations entre la collectivité et le monde associatif : méthode de coopération ou de 
concertation, moyens mis à disposition des associations de la commune, actions d’animation du monde 
associatif. 
  
 2 – Solidarité entre territoires 
Projet de développement ou de cohésion sociale mis en commun entre plusieurs territoires : péréquation 
financière, ingénierie technique, mutualisation de services, action sociale coordonnée… 

 
 3 – Actions de communication  

Mise en place de communications innovantes : nouvelles technologies, participation des citoyens, 
sensibilisation aux questions d’environnement… 

  
 
 

mailto:selaq@amg33.fr
mailto:valerie.scordelle@territoires-rh.fr


2 

 

 

 

Nom / Titre du projet 
 
 
 

 
Date de dépôt du dossier de participation : ………………………………………………………. 
 
Déposé par :  
 
Mail     Courrier    Autre  

 
 
1/ Porteur du projet 

 
Le responsable du dossier : 
 
Nom : ………………………………………Prénom : …………………………………… 

Fonction/qualité : …………………………………………Service :…………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

CP : ……………………….. Ville : ………………………………………………………………………. 

Tél. : ............................................................ Fax. : …………………………………………………… 

Email : …………………………..@.................................................................................................... 

 

 

2/ Présentation synthétique du projet 
 
Note de synthèse de l’opération 
 

 Descriptif du projet  (résumé) 
 
 
 
 

 Objectifs du projet 
 
 
 

 Impact attendu du projet 
 
 
 

 Partenaires associés au projet 
 
 
 

 Date du début du projet 
 
 

 Date de fin de projet / en cours 
 
 

 Lieu de réalisation de l’opération 
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3/ Présentation détaillée du projet 

 

Faire un descriptif du projet : le candidat structure librement le texte de son projet* 
*Vous pouvez joindre toutes les pièces ou documents annexes que vous jugerez utiles à la compréhension du projet. 
 

 Origine du projet  
 
 
 

 Etat de lieux initial qui a conduit à sa construction 
 
 
 

 Objectifs détaillés 
 
 
 

 Descriptif de l’opération 
 
 
 

 Publics visés 
 
 
 

 Moyens : humaines, techniques, financiers 
 
 
 

 Durée 
 
 
 

 Résultats 
 
 
 
 

 Ecarts et bilan 
 
 
 
 

 Suite donnée et/ ou en cours 
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4/ Equipe projet 
 

Nom  / Prénom    Fonction/qualité    Spécialité 
  

  

  

  

  
 
Faites-vous appel à des ressources extérieures (partenaires, intervenants…) ? Oui Non 
Si oui, lesquelles : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

5/ Suivi et évaluation du projet 

 
 

 SUIVI  
 
Avez-vous mis ou mettez-vous en place un comité de suivi :   oui  non 
 
Si oui, qu’elle est ou sera sa composition ? 
 
 
Avec quels objectifs ? 
 
 
Sur quelle durée ? 
 
 
 

 EVALUATION DE L’ACTION 
 
 
Comment l’évaluation du projet a-t-elle été ou sera-t-elle réalisée ? (Quels moyens allez-vous utiliser?) 
 
 
 
 
Quels critères / indicateurs d’évaluation retenez-vous ou avez-vous retenu ? 
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7/ Synthèse financière du projet 

 

Joindre un plan de financement  
       

Subventions demandées ou obtenues auprès de : 
 

 Conseil Régional d’Aquitaine 

 Collectivités territoriale(s) 
Départements : 
Communes : 
Communauté de communes : 

 Etat et autres fonds publics 

 Autres financements demandés (Fonds Européens) 
 
 

Total des Recettes :  
 

8/ Remarques, précisions, informations supplémentaires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Merci de bien vouloir lister les pièces et documents annexes joints à votre dossier : 
(Attention, ne pas joindre de documents originaux) 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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Autorisation de reproduction 
 

Je soussigné(e) : 
 
Déclare et garantis avoir obtenu toutes les autorisations nécessaires à la reproduction et à la représentation des éléments du 

dossier pr®sent® (notamment photos*), et autorise en cons®quence lôorganisateur ¨ reproduire et repr®senter ces ®l®ments 
dans tous m®dias, quel quôen soit le support, susceptibles de traiter du prix de lôinnovation locale 2012 ainsi que pour une 

reproduction, par la soci®t® organisatrice sur les documents promotionnels du prix de lôinnovation locale 2013. Ces 
autorisations devront pouvoir intervenir sans obligation dôaucune sorte ¨ la charge de la société organisatrice. Je garantis 
cette dernière de tout recours à cet égard. 

 
Atteste avoir pris connaissance et accepte, sans restriction ni réserve, le règlement ci-après. 
Je déclare et garantis disposer de toutes les autorisations nécessaires à cette fin. 

 
*Crédit photo à mentionner : 
 

 
Fait ¨ éééé.. Le é/é/ééé.. 

 

Signature du responsable du dossier 

 


