
Merci de déposer le formulaire dûment rempli en
Mairie ou de nous le faire parvenir par mail au plus
tard le 30/11/2026 à l'adresse suivante :
budgetparticipatif@merindol.fr

Porteur(s) ou porteuse(s) du projet

Nom Prénom : ____________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________________________________________________     

E-mail : ___________________________________________________________________________________________________

W W W . M E R I N D O L . F R

Le projet en quelques phrases :

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________     

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Quels effets positifs pour la commune :

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________     

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Où se situe le projet présenté ? 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Coût global estimé : _______________________€

J'ai lu les critères de recevabilité établis pour la présentation d'un projet (règlement du BP) et je les accepte.

_______________________________________
Date et signature du participant

Budget participatif - 6ème édition
DÉPOSEZ

VOTRE IDÉE

mailto:budgetparticipatif@merindol.fr

	Budget participatif - 6ème édition
	Merci de déposer le formulaire dûment rempli en Mairie ou de nous le faire parvenir par mail au plus tard le 30/11/2026 à 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 la commune :
	Où se situe le projet présenté ?
	Coût global estimé : _______________________€
	J'ai lu les critères de recevabilité établis pour la présentation d'un projet (règlement du BP) et je les accepte.
	WWW.MERINDOL.FR




	text_1jijw: 
	text_2wvpq: 
	text_3piux: 
	text_4gejo: 
	text_6nbso: 
	text_7yrii: 
	text_8qlpo: 
	text_9qhol: 
	text_10pdfr: 
	text_11fogb: 
	text_12vvp: 
	text_13jyvu: 
	text_14wmmy: 
	text_15iwmw: 
	text_16rab: 
	text_17mfav: 
	text_18bpnt: 
	text_19lypq: 
	text_20jomp: 
	text_21khth: 
	checkbox_22nimi: Off


