
VOUS ÊTES :
Un particulier

J’ai moins de 16 ans, mon représentant légal m’autorise à 
participer
Nom, prénom et signature du représentant légal :
.................................................................................................................

Un collectif d’habitants
Nom : 
Prénom :
Adresse :

Email :
Tél :

VOTRE PROJET CONCERNE :
 Cadre de vie et aménagement de l’espace public
 Jeunesse et éducation
 Solidarité et santé
 Sport
 Culture
 Numérique
 Prévention et sécurité 

LOCALISATION DU PROJET :
 Centre-ville
 Ecoquartier
 La Croix Beaujard
 Le hameau Foulon
 L’armuche

J’ai pris connaissance du réglement du budget participatif, 
disponible en ligne sur www.ville-verson.fr ou à l’accueil de la mairie

Fiche projet 
J’ai une idée pour ma ville, je soumets mon projet via ce 
formulaire dans le cadre du budget participatif 2024/2025.

Mairie de Verson
02 31 71 22 00 - www.ville-verson.fr

> Scannez le QR Code pour 
lire le réglement en ligne



VOTRE PROJET :
En quoi consiste votre idée ? A qui va-t-elle bénéficier ? Comment 
votre projet pourrait-il se réaliser ? Un partenariat est-il envisageable ?...
Donnez un maximum de détail pour que nous comprenions l’objectif 
de votre projet. Vous pouvez joindre des devis, des croquis, des photos, 
des documents d’information...

A quelle cible s’adresse votre projet ? 

A quel(s) besoin(s) répond-il ?

Comment l’imaginez-vous ?

Coût estimatif :

Formulaire à déposer avant le 4 octobre 2024 à l’accueil de la mairie 
ou par email à participation@ville-verson.fr

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et accepté le réglement du budget 
participatif  pris par délibération du conseil municipal de Verson le 27/05/2024
J’accepte le traitement des données personnelles communiquées comme mentionné dans 
le réglement.
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