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FORMULAIRE DE DEMANDE 

 

Date limite d’envoi des demandes :  
 

Avant de remplir ce formulaire, nous vous prions de lire attentivement le guide de 

fonctionnement du dispositif. 

 

NOM DE LA 

COLLECTIVITÉ 

TERRITORIALE 

FRANÇAISE 

 

Personne contact au sein de 

la Collectivité  

 

Fonction  

Service/ Direction   

Coordonnées Tel : 

Courriel :  
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1- Quel type d’appui souhaitez-vous solliciter : 

 

 Appui à l’élaboration d’une stratégie à l’international 

 Appui au montage de projet 

 

2- Envisagez-vous de répondre à un appel à projet, si oui précisez lequel : 

 

 DAECT 

 FICOL (AFD) 

 UE 

 Autre (Agence de l’eau, Fondation… précisez): ………………… 

 

3- Pourquoi sollicitez-vous un appui via ce dispositif ? Détaillez votre demande : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4- Elements de contexte : À quel projet/activité/ initiative cette demande est-elle 

rattachée ? Et dans le cadre de quel partenariat de coopération ? 
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5- Quels sont les objectifs et résultats attendus à travers cette demande 

d’appui ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6- Pourriez-vous nous indiquer une estimation du nombre de jour 

d’accompagnement dont vous auriez besoin ? 

 

 

 

 

 

 

 

7- Autres informations que vous souhaitez communiquer (composition et 

fonctionnement de votre service/direction, contexte local, activités d’AICT…) 

 

 

 

 

 

 

 


