JARDIN PARTAGE

1. LE PROJET

Nom du projet

Emplacement du jardin partagé

Facultatif) Joindre une photo, carte, plan dessin... du
lieu*, a mettre en piece jointe si possible.

2. VOUS (le porteur ou la porteuse de projet)

DEMANDE DE CREATION
D'UN JARDIN PARTAGE

Décrivez-nous votre projet et les motivations qui

vous poussent a vouloir le réaliser

Exemples :
- les raisons : pour donner une bonne image de notre rue aux
passants, parce que je souhaite fleurir mon cadre de vie...
- la végétalisation : pied d'arbre, ou de mur ou dans un espace
vert... ?

Combien de personnes sont

impliquées dans le projet ?

Nom 301 50 pus| |
Prénom Noms des personnes
Adresse
N°teléphone port :
Adresse mail

Signature du demandeur
Date

\ ALLONANTES 02 40 419000
metropole.na ntes-fr
A\ P

Direction Générale Déléguée a la Fabrique

de la Ville Ecologique et Solidaire
Service des Espaces Verts et de 'Environnement

Jardins Collectifs
Tel: 0240419853
Fax : 02 40 41 59 51
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