	

	Prix de l’innovation sociale locale 2009*


· Intitule de l’action/experience :


· coordonnées du/des CCAS/CIAS :


· Preciser nom(s), coordonnées, fonction(s) des personnes ressources :


· Departement(s) (n°+ nom(s)) :


· Region(s):



· Date / Periode de mise en œuvre : 

· Public(s) vise(s) : 

· Contexte (cadre, circonstances) :

· description / organisation de l’action / deroulement:


· Moyens humains, financiers (budgets) :

· Noms de(s) collectivite(s)/structure(s)/institution(s) associées :

- partenaires opérationnels


- partenaires financiers (investissement et fonctionnement)

· Bilan (points positifs, négatifs, difficultés rencontrées…) :

· En quoi estimez-vous que cette experience est reussie et mérite d’etre valorisée :
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*La participation à ce concours entraîne l’acceptation pleine et entière de son règlement, qui peut être consulté sur www.unccas.org, rubrique « Appels à expériences ».


