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DOSSIER DE REPONSE A L’AVIS A MANIFESTATION D’INTERÊT 
POUR LA CREATION D’UNE EPICERIE SOLIDAIRE 

POUR LES KREMLINOIS 
 

1. COORDONNEES : 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : ……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Référent du projet (NOM-Prénom-fonction) : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. STATUTS : 

 

Type : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Agrément : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. STRUCTURATION DU PROJET : 

Quelle forme prend votre activité d’aide alimentaire de type épicerie solidaire ? : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Actions déjà réalisées : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Comment sont identifiés les publics ? Quels sont les profils des personnes aidées ? (Comment les personnes sont-

elles rencontrées ? Qui les orientent ? Comment leurs besoins sont-ils identifiés ?) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Quelles sont les conditions d'accès à l'épicerie sociale ?  

- Orientation par un travailleur social ?.............................................................................................................................. 

- Conditions de ressources/calcul du reste à vivre 

..........................………………………......................................................................................................................................... 

- Lieu de résidence : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

- Autre (préciser) : .............................................................................................................................................................. 

 

4. ANIMATION : 

Description des activités, détailler notamment l’animation du lieu : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
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Partenariats : qui ? Pour quoi faire ?   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Capacité à proposer d’autres actions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

5. MOYENS : 

Moyens matériels et humains disponibles : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Budget simplifié de l’activité à soutenir (présentation simple des charges et produits de l’activité en précisant les co-

financements)  

Cf page suivante 
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INTITULES CHARGES PRODUITS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TOTAL :   

 

6 – Liste des pièces complémentaires jointes au présent dossier : 


