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Lettre d’intention  
(date limite de réception par la FEP : 27 janvier 2025) 

Veuillez remplir les deux pages du document, en veillant à respecter le cadre proposé. Merci. 
 
NOM DE L’INSTITUTION porteuse du projet : ……………………………………………………………………………… 
Rappel de son objet statutaire : …………………………………………………………………………………………………. 
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nom du référent : ……………………………………………………… Fonction : ………………………………………………… 
Mail : ……………………………………………………. Téléphone de contact : ………………………………………………… 
 
NOM DU PROJET PRÉSENTÉ : …………………………………………………………………………………………………… 
 
STATUT DU PROJET : ☐ En cours   ☐ Futur Date de lancement : ………………………… 
               ☐ Ponctuel      ☐ Pérenne   
 
THÉMATIQUE DU PROJET :    
☐ Précarité/Exclusion sociale    
☐ Dépendance/Grand âge/Handicap  
☐ Accès aux soins  
☐ Accueil de l’étranger  

☐ Enfance/Jeunesse  
☐ Culture /social/loisirs inclusifs  
 
Autre (préciser) : ……………………

 
DESCRIPTION DU PROJET EN UNE QUINZAINE DE LIGNE :  
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OBJECTIFS (insister sur les besoins non remplis identifiés) : 

•  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
•  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
• ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
PUBLIC(S) BÉNÉFICIAIRE(S) : ……………………………………………………………………………………………………………… 
NOMBRE (ANNUEL) DE PERSONNES CONCERNÉES : …………… 
 
NOMBRE DE BÉNÉVOLES ENGAGÉS DANS LE PROJET : ………. TOTAL DANS L’ÉTABLISSEMENT : ……….. 
NOMBRE DE SALARIÉS ENGAGÉS DANS LE PROJET : ……….  TOTAL DANS L’ÉTABLISSEMENT : ………. 
 
RECRUTEMENT ENVISAGÉ : ☐ Oui ☐ Non Si oui, préciser : fonction, statut prestataire ou salarié, 
nombre ETP, autre ?  ............................... 
 
BUDGET TOTAL ESTIMÉ DU PROJET :      
Investissement :  .................................. 
Fonctionnement annuel : .................................. 
Montant du prix demandé : .................................. 
 
PARTENAIRE(S) :  
Préciser pour chaque partenaire : son nom, son domaine d’action, s’il s’agit d’un membre de la FEP 
ou d’un partenaire extérieur à la fédération, son statut (public, privé, associatif…), si c’est un 
partenaire existant ou un nouveau partenaire, quel est son rôle dans le projet et son niveau 
d’implication et toute information utile sur la nature de votre partenariat : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci 
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