
DEMANDE DE SOUTIEN



Fiche de demande de soutien

Nom / Prénom : 

Statut : 

Mission / Objet : 

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Représenté par :

Fonction : 

Téléphone fixe : 

Téléphone mobile :

Adresse mail : 

 

 

 

FICHE DE DEMANDE DE SOUTIEN

1. Identité du demandeur

Document à renvoyer à : contact@oceanopolis-acts.fr

Reconnu d’utilité publique ou d’intérêt général :

 Oui

 Non

Date de la demande :



Fiche de demande de soutien

2. Présentation générale de l’action

3. Présentation détaillée de l’action

Action(s) d’OCEANOPOLIS ACTS correspondant à :

Partager les connaissances sur l’océan en milieu scolaire  
 (produire des contenus à destination des enseignants)

Préserver les écosystèmes côtiers   
(soutien à des actions de préservation/conservation)

Sensibiliser et faire découvrir   
(actions en faveur de publics défavorisés et dits “éloignés”)

Contexte

Programme



Fiche de demande de soutien

5. Communication / Valorisation 

4. Public ciblé

(modalités de restitution et communication envisagées, lieu et dispositif)

Nature & type de public



Fiche de demande de soutien

7. Montant sollicité

8. Date-line souhaitée du reversement

6. Budget et co-financement

Merci de joindre tout document complémentaire 
(présentation, photos, dossier de presse, revue de presse,…) 

qui pourrait valoriser votre projet, ainsi que votre RIB lors de l’envoi de votre demande.



Contact

Tél.   02 98  34 40 44

Email :  contact@oceanopolis-acts.fr

Port de Plaisance du Moulin Blanc

29210 Brest Cedex 1

www.oceanopolis-acts.fr
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