
NOM DE L’ORGANISME : 

INTITULE : 

SUBVENTION POUR MANIFESTATION OU ACTION SPECIFIQUE 

1.  LIEN ENTRE VOTRE PROJET ET LES POLITIQUES PUBLIQUES DE BORDEAUX METROPOLE (cf descriptif
des politiques dans le Guide des Aides Publiques– axes / objectifs / actions en lien avec la
feuille de route ciblée)

2. DESCRIPTION DE L’ACTION OU DE LA MANIFESTATION PREVUE EN 2027 : (territoire de 
réalisation /déroulé / étapes…)
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Date de la manifestation :  

Lieu(x) de réalisation :   

Durée de la manifestation :  

Fréquence de la manifestation (annuelle, ponctuelle …) : 

Manifestation : gratuite payante 

Vente de produits et/ou services : oui non 

Visiteurs, participants : tout public professionnels, lesquels : 

Evolution de la fréquentation (rappel du nombre de visiteurs, participants sur les 3 
dernières années si applicable) 

Origine géographique des visiteurs, participants : 

Bordeaux Métropole 

Communes : précisez : 

Département de la Gironde 

International 

National   

Région Nouvelle Aquitaine 

Autres, précisez :  

3. POUR UNE MANIFESTATION
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Date de début :  Date de fin : 

Lieu(x) de réalisation :  

Nombre de personnes bénéficiaires : 

Familles 

Séniors 

Personnes en difficulté sociale 

Professionnels (privé / public) 

Tout public  

Jeunes 

Personnes handicapées 

Scolaires 

Autres, précisez : 

4. POUR UNE ACTION AUTRE QUE MANIFESTATION

5. PUBLIC(S) CIBLE (S)

6. VOLET COMMUNICATION (listes des actions de communication prévues, revue de presse,
couverture médiatique…)

7. MODALITES D’EVALUATION (méthode et indicateurs quantitatifs et qualitatifs prévus)
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