Budget participatif 2024 — Dép6t de projet

Données personnelles

Qui fait la demande?

Asbl

Nom de I'asbl Siege
Code postal Localité
Personne de contact pour l'asbl

Nom Prénom
Tél. E-mail
Adresse

Code postal Localité
Personne privée

Nom Prénom
Tél. E-mail
Adresse

Code postal Localité
¥4 Ville de Département du vivre ensemble

%’ Differdange

T. 58 77 1-1560 /-1558
egalitedeschances@differdange.lu


mailto:egalitedeschances@differdange.lu

2/3

Description du projet

Titre du projet

But du projet (Lien avec le vivre-ensemble ou d’autres thématiques y relatives)

Plus-Value pour la ville de Differdange et ses citoyens

Localisation/endroit/adresse Public cible

Description du projet (6-10 phrases)

Main d’ceuvre et matériel requis

4 Ville de Département du vivre ensemble

$'0 Differdange T. 58 77 1-1560 /-1558

egalitedeschances@differdange.lu


mailto:egalitedeschances@differdange.lu
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Participation des citoyens ou activité participative

L] Oui Si oui, veuillez préciser:

[ ] Non

Taches administration communale

Budget prévu

Suivi (Maintien, continuité du projet : par qui et comment)

Vous étes libre de joindre des fichiers supplémentaires a cette demande, si vous le souhaitez.

[ ] En déposant ce dossier, je donne mon accord a I'administration communale d'utiliser mes données
personnelles conformément aux dispositions du réglement européen sur la protection des données.

Date et signature

¥4 Ville de Département du vivre ensemble

$'0 Differdange T. 58 77 1-1560 /-1558

egalitedeschances@differdange.lu


mailto:egalitedeschances@differdange.lu

