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APPEL A PROJETS

Lutte contre le racisme, le sexisme et I'hnomophodi
Dans le cadre du Plan de lutte contre les disceations et pour I'égalité (PLCDE), I€ECAS
d’Echirolles etla Maison pour I'égalité femmes hommesancent un appel a projets pour mettre en
avant les actions citoyennes de lutte contre lexidninations portées sur le territoire.

Contexte

Le PLCDE initi€ en 2014 combé& racisme, le

sexisme et I'homophobiell est structuré autour ~Tous types de projets, portés par des
de 3 axes : rendre les discriminations visibles, habitant-es accompagné-es par une
donner du pouvoir aux citoyen-nes et changer les structure ou associations. Une aide
systémes qui discrimineris en ceuvre a travers ~ financiere et un accompagnement sont
deux actions principales : possibles. Les projets peuvent prendre
- Un lieu daccueil, daccompagnement des des formes trés diverses (piece de
personnes victimes de discriminations: Le théatre, vidéo, exposition....). Les projets
Colibri. Ainsi que des espaces dédiés a cette retenus seront valorisés dans le cadre de
thématique dans chacune des MDH. l'un des événements municipaux (8 mars,
- Un appel a projets ouvert a tous les citoyens et Cit¢ Plurielle...) ou lors d'un temps

Type de projets soutenus

toutes les citoyennes accompagné-es par uneSpécifique.
structure ou a toutes associations qui souhaitent

porter un projet dont I'objet est la lutte conts |
discriminations.

Pour Participer

Date limite de dép6t de doss 31/10/2019

- Personnes physiques : habiter a Echirolles.

- Associations actives sur le territoire
échirollois.

- Le projet doit porter sur un ou plusieurs des
3 critéres de discrimination retenus dans le
PLCDE :l'orientation sexuelle, le sexe,
I'origine.

- Le projet doit rendre visible les
discriminations, donner le pouvoir d'agir aux
citoyen-nes et/ou permettre de changer les
systemes qui discriminent.

Envoyez ce dossier complété par e-mail :
a.ez-zriouli@ville-echirolles.fr
avec en objet : Appel a projets PLCDE

Date limite de dép6t de dossier 31/10/2019

Lib rité
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Comment se déroule la sélection ?

Le jury sera composé du Comité de Pilotage
du plan de lutte contre les discriminations
échirollois.

Une attention particuliére sera portée aux
éléments suivants

- le message

- l'originalité du projet

- la diversité des criteres de discrimination
traités par les projets

- la capacité a sortir des stéréotypes et a lutter
contre le racisme, le sexisme et/ou
I'hnomophobie.

Ou par courrier a l'attention de Alia Ez-zriouli
Hotel de ville d'Echirolles, place des cing
fontaines, 38 130 Echirolles

Informations au 04 38 70 17 71
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DOSSIER DE CANDIDATURE

Ce dossier est a retourner avant le 31/10/2019
a Alia Ez-zriouli :a.ez-zriouli@ville-echirolles.fr

Nom du projet :

Référent-e :

Nom :

Adresse postale :
Tél :

Prénom :
Age :
Adresse e-mail :

Coordonnées :

Structure accompagnatrice :
Nom de la structure :

Nom de la personne référente dans la structure :

Fonction :

Tél :
E-mail :

Description du projet

annexe)

Comment va se dérouler l'action ? Selon quel calend Qui va 'y
participer APossibilité de joindre une description plus comaans un document er
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Objectifs du projet

Description des principaux objectifs et du messpgeporte le projet en
matiére de lutte contre les discriminations :

pour le projet ?

Qui sont les participant-es|| Nom : Nom :

au projet ? Prénom : Prénom :
Age : Age :
Adresse : Adresse :
Tél : Tél :
E-mail E-mail
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Age : Age :
Adresse : Adresse :
Tél : Tél :

E-mail

E-mail

Besoin d'un coup de pouceBesoin d'aide technique ou logistique : OUI NON

Si oui, précisez :

Besoin d'une aide financiere ? OUI NON
Si oui, précisez le montant :

Les Coordonnées de la structure qui pourra recéwaubvention si elle
est accordé@'oubliez pas de joindre un RIB)
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BUDGET DU PROJET

Attention votre budget doit étre équilibré : morttdes dépenses doit étre égal au montant des esg

Dépenses

Recettes

Nature de la dépense

Montant en €

Provenance de lacedte

Montant en €

Location(s) | Autofinancement | .
Frais de transport | ...l Subventions | Ll

Assurances/taxes (Sacem par eX.) ......cc....... Autres |
Divers Aide demandée dans le cadre de
e ——— I'appel a projet

Total Total

ett
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