5eme édition

-Budget participatif ERINDOL

Merci de déposer le formulaire diment rempli en
Mairie ou de nous le faire parvenir par mail au plus
tard le 15/06/2025 a l'adresse suivante

budgetparticipatif@merindol.fr

Porteur(s) ou porteuse(s) du projet

Nom Prénom:

Adresse :

Téléphone:

E-mail :

Le projet en quelques phrases:

Quels effets positifs pour lacommune:

Ou se situe le projet présenté ?

Cout global estimé : €

Date et signature du participant

Jai lu les critéres de recevabilité établis pour la présentation d'un projet (réglement du BP) et je les accepte.

WWW.MERINDOL.FR
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