
FICHE PROJET 
TIERS LIEU

VOUS SOUHAITEZ ANIMER UN ATELIER  
AU SEIN DU TIERS LIEU : 

PORTEUR DU PROJET

Nom et Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Mail :........................................................................................................................................................................................................................................................................

Vous êtes :

Association                    Collectif d’habitants                    Entreprise ESS                    Particulier bénévole  

Nom de l'association / entreprise : ...............................................................................................................................................................................................

OBJECTIF DE L’ATELIER

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Public ciblé : ....................................................................................................................................................................................................................................................

MISE EN ŒUVRE DE L’ATELIER

Durée souhaitée : ........................................................................................................................................................................................................................................

Nombre de participants attendus : ...............................................................................................................................................................................................

Jour et heure souhaités : .......................................................................................................................................................................................................................

Fréquence souhaitée : ............................................... (1 fois / jour / semaine / mois / trimestre) 

Moyens humains engagés : ................................................................................................................................................................................................................

Moyens financiers engagés : ..............................................................................................................................................................................................................

Projet impliquant une participation financière des participants :  OUI            NON                

Dans l’affirmative, montant de la contribution demandée aux participants : ...............................................................................................

Projet à but lucratif : OUI            NON  



ESPACES SOUHAITÉS

OUI NON

CUISINE 
Cours de cuisine
Capacité : 7 personnes maximum

CAFÉ
Animez le café solidaire afin de faire vivre le tiers lieu. Vous assurez la vente et 
l’encaissement de vos produits.

LAB  
Atelier manuel, formation, cours...
Capacité : 8 à 18 personnes selon l’activité

SCENE 
Salle de spectacle : concerts, théâtre, découverte jeunes talents...
Capacité : 40 personnes assises / 100 personnes debout maximum

FABRIQUE 
Atelier pour bricoler, réparer, fabriquer…. (Repair café, réparation vélos…) 
Capacité : 6 à 12 personnes maximum selon l’atelier

SHOW ROOM
Découverte de jeunes talents : photographie, peinture, sculpture...
En résidence = vous animerez des ateliers pour partager votre passion et 
vos connaissances.

AGORA 
Espace de détente, de partage, de co-working... Cet espace peut être aussi utilisé 
pour organiser un débat, une soirée jeux… 

BOUTIQUE EPHEMERE
Jeunes entrepreneurs, créateurs… Venez tester et vendre vos produits dans la 
boutique éphémère.

CONTACT
Isabelle Franquet
Coordinatrice Tiers Lieu
Tél : 01 60 06 88 24 - 06 52 62 85 78
franquet.isabelle@mairie-lognes.fr


