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Version juillet 2021 

1. Informations de contact 

 
Association / Organisation/ Commune / Commission / Institution / Personne privée : 

 
 
  national  régional  local - commune: 

 
 
Personne de contact: 

 
 
Fonction: 

 
 
Adresse: 

 
 
Tél.:                                                                            E-mail: 

 

Associations/organisations qui sont déjà partenaires dans le groupe LEADER actuel, veuillez passer à la  
question 4.  

2. Connaissez-vous la philosophie de base de l'initiative LEADER ? 

  
            

Oui, je connais (en partie) Oui, j’en ai déjà entendu Non Pas intéressé(e) 
  

3. Connaissez-vous le programme LEADER actuel dans la région ? 

  
            

Oui, je connais (en partie) le pro-
gramme 

Oui, j’en ai déjà entendu / lu Non, je ne connais pas Pas intéressé(e) 

  

4. Sous quelle forme voudriez-vous contribuer dans la future phase LEADER? 

   comme acteur dans la phase de préparation du futur programme LEADER 

   
  évt. en tant que porteur de projet 

   
  participation active à des projets et autres processus de développement 

   
  comme partenaire direct dans le futur groupe LEADER c.à.d comme membre effectif dans le comité 

   
  difficile à juger pour le moment, besoin de plus de précisions 

   pas intéressé(e) 

   
 

5. Boîte à idées:  

Pour la nouvelle période LEADER, les idées innovantes de projet devraient se référer aux thèmes suivants :  

- Création et maintien d'emplois ruraux,  
- Diversification des activités agricoles et des activités économiques en général,  
- Utilisation de nouvelles opportunités d'emploi dans l'économie collaborative, 
- Economie circulaire,  
- Economie numérique,  
- Promotion de nouvelles formes de logement, 
- Egalité des chances  
- Entrepreneuriat inclusif, 
- Promotion de la cohésion sociale, 
- Préservation de la qualité de vie dans les zones rurales,  
- Offres de loisirs et culturelles 
- Etc. 

 



 

Description du projet 

  
Titre du projet 
 

 

  
Porteur de pro-
jet potentiel 
 

 

      
Champ(s)              
d'action 

  Économie  Développement durable  Culture  Environnement 

       
  Agri- / sylviculture  Social, vivre ensemble  Jeunes 

       
  Tourisme  Sport, Santé  Autres (veuillez préciser): 

  
Contenu du 
projet 
 
(petite descrip-
tion) 
 
 
 
 

 
 

  
Action(s) à 
mettre en 
place   
                 
(énumérez)  
 
 
 

 

  
Objectif(s) 
 
 
(énumérez) 
 
 
 

 

  
Partenaire(s) 
potentiel(s) 
 
 
 

 

  
Groupe(s) 
cible(s) 
 
 
 
 

 

  
Durée & 
calendrier 
 
 
 
 

 

  
Budget  

 
 
 
 

  
Plus-value 
pour la région 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
Date: ___________________________   Signature: _________________________________



 

Instructions 
 

Association(s)/commune(s)/commission(s)/institution(s)/personne(s) privée(s) : Entrez le nom de l’organisa-
tion/commune/ Association. Pour les personnes privées, veuillez entrer "privé". Remplissez s'il vous plaît « personne 
de contact » et ses coordonnées.  
 
Titre de projet : Veuillez entrer ici un titre court et concis. Ce titre peut être temporaire et il peut s’agir seulement d’un 

titre de travail.  

Porteur de projet : Détermination du porteur de projet - par quelle organisation / administration / institution / asso-

ciation / personne privée le projet sera-t-il mené ? L'organisation désignée ici est responsable du bon déroulement du 

projet et de sa gestion financière. 

Champs d‘actions: Sélectionnez le(s) champ(s) approprié(s).dans le(s)quel(s) le projet se déroulera. Vous pouvez co-

chez plusieurs cases. Si aucun champ ne correspond, proposez-en un sous la rubrique « Autres ».  

Contenu du projet - description: Ici, vous pouvez décrire votre projet plus en détail, situation de départ, contenu. En 

cas de plusieurs idées de projets, veuillez reproduire le formulaire de projet selon les besoins. 

Action(s) à mettre en place : Quelles actions sont prévues pendant toute la période du projet. Veuillez indiquer le plus 

de détails possibles, par exemple, en énumérant des mots-clés avec une brève description.  

Objectif(s) du projet: Décrivez les objectifs du projet de manière concise. Quels objectifs les mesures individuelles 

prévues poursuivent-elles ? Quel est leur intérêt pour la région / le groupe cible du projet ?  

Partenaire(s) potentiel(s) : Veuillez utiliser le nom correct pour les personnes et organisations. Elles ne doivent pas 

nécessairement être demandées si elles approuvent le projet. C’est plutôt une indication avec qui vous pouvez vous 

imaginer de réaliser le projet en partenariat. La collaboration au sein de la région constitue un critère important d'un 

projet LEADER.  

Groupe(s) cible(s): Indication « général » ou plus spécifique, par exemple personnes au chômage, personnes à besoins 

spécifiques, femmes, élus communaux, jeunes, enfants... 

Durée & calendrier : Veuillez préciser la durée totale du projet et  indiquer le calendrier des actions à réaliser.  

 

Budget : Quels moyens financiers sont nécessaires pour la mise en œuvre du projet et d’où proviennent-ils? Indiquez 

la somme totale et par actions. 

 

Plus-value pour la région : Description courte et concise sur la valeur novatrice de l’idée de projet pour la région.  

 

Vous pouvez remplir le formulaire dans une des langues officielles du pays.  

 

En cas de plusieurs idées de projets, veuillez reproduire le formulaire de  
projet selon les besoins. 
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