
FONDS DE TRAVAUX URBAINS 
F.T.U. 

 
FICHE PROJET DE PRESENTATION AU COMITE DE GESTION 

 
Dossier n° AAAA.00.QUAR 

 
NATURE & DESCRIPTIF DU PROJET: 
 
 
 

 
Origine de la demande: Réunion publique / Groupe d'habitants / Association 
 
Personne(s)/Association référente(s):  

NOM ADRESSE 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OBJECTIFS: 

 
 
 
 
 

 
  

LIEU DE REALISATION: 
 

 
 

: 
  

PARTENAIRE(S) OPERATIONNEL(S) 
 

 
 

 
PARTENAIRE(S) FINANCIER(S): 
 
 
 

Supprimé : ¶



 
DEPENSES 

 

 
RECETTES 

 
 

 
 

 
 

 
Ville:                                  

Conseil Régional:           

Autre:                             
 

 
TOTAL 

 

 
 

 

 
TOTAL 

 

 
 

 
 

 
Cadre réservé au Comité de Gestion 

 
 
Date(s) du Comité de Gestion:  J J / M M / A A  -  J J / M M / A A  -  J J / M M / A A 
 
Avis favorable  �                Avis complémentaire  �                Avis défavorable  �   
 

Motivation de l'avis: ……………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………… …………………... 

 ……………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

Observations: …………………………………………………………………….... 

 ………………………………………………………………………………………………. 

 ………….…………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 


