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DOSSIER DE DEMANDE
D'ATTRIBUTION D'UN FONDS
DE CONCOURS

sur des projets de santé sur le territoire
de 'Agglo du Pays de Dreux pour I'année 2026.

Transmission de la demande avant le 9 janvier 2026

Le dossier complet devra étre transmis par e-mail :
sante@dreux-agglomeration.fr
(Objet : Fonds de concours - Sante)

Ou par courrier a:
Agglo du Pays de Dreux
4 rue de Chateaudun, 28 100 Dreux

1. Présentation
Identification du maitre d’ouvrage

Nom de la commune:

Adresse compléte :

Téléphone: Courriel :

Intitulé du projet

Le projet concerne : [ Investissement............... [0 Fonctionnement

Identification de la personne chargée du suivi

Nom : Prénom:

Qualité:

Téléphone: Courriel :

1/3





= @

|02B-2000402?7-20251 21 5-CCZO25-259-DE|
Accuseé certifié exécutoire

2. Note explicative et descriptive du projet Récoption par le préfet 30”2f2025‘

Publication : 30/12/2025

Présentation du projet

Intérét du projet pour la commune

Intéréts du projet pour le territoire
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Publication : 30/12/2025

Réponses aux critéres du réglement de fonds de concours

Faisabilité du projet

Autres demandes de subventions:
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Intitulé de la dépense Montanten€ HT

RECETTES

Intitulé de la recette Montanten € HT % Acquis/ sollicité

Acquis

Acquis

Acquis

Acquis

Acquis

Acquis

COUT TOTAL DU PROJET

Montanten€ HT

Montant du fonds de concours sollicité a la Cormmunauté d'agglomération du Pays de Dreux

Montant de l'autofinancement par la commune

Piéces justificatives a fournir

- Une copie des demandes d'aides et/ou les notifications d'attribution des co-financements éventuels ;
- Un justificatif de propriété des terrains, le cas échéant.
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