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Fondation partenariale de l’Université de Limoges 
1 Avenue d’Ester, 87069 Limoges Cedex 
05 55 35 88 60 – fondation@unilim.fr – fondation.unilim.fr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intitulé du projet :  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Présentation du projet (objectif(s), activité(s) prévue(s), date(s), public visé, 
communication envisagée…) : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Objet de la demande :  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

FICHE PROJET  
DEMANDE DE SOUTIEN 

FICHE PROJET N° :  
(cadre réservé à la Fondation partenariale) 
 
Attention : 

- Cette fiche doit être complétée par le demandeur 
- Elle doit permettre aux membres du bureau de la Fondation partenariale d’avoir 

rapidement un avis sur le projet 

- La Fondation se réserve le droit de demander des informations supplémentaires 
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
Plan de financement et moyens demandés :  
 

Dépenses Montant en € 

  

  

  

  

  

  

Total  

  

Recettes Montant en € 

  

  

  

  

  

  

Total  

 
Autre(s) partenaire(s) du projet : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Lien(s) du projet avec l’Université :  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Intérêt du projet pour la Fondation partenariale :  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Autres informations jugées utiles par le demandeur : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nom de l’association étudiante : 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………  
 
Présentation de l’association demandeur :  
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
Références du porteur de projet :  
Nom :      Prénom : 
Adresse :  
Code Postal :      Ville :  
E-mail :      Tél. :  
 
 
 

Date : ………………………… 


