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Ensemble(s) réc

L’INECC MISSION VOIX LORRAINE VOUS ACCOMPAGNE

Votre ensemble :
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Référent projet :
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Encadrement artistique :
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Présentation de votre projet :

Calendrier envisagé :
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Ensemble(s)

L’INECC MISSION VOIX LORRAINE VOUS ACCOMPAGNE

Besoin en accompagnement (création, formation, administratif, communication...) :

Budget estimé :

Piéces complémentaires a nous fournir :

s Bilan annuel 2019 de votre association
a Toute piéce présentant votre projet (facultatif)

Date limite de dépdt des dossiers : 30 avril 2021

CONTACT

INECC Mission Voix Lorraine
59 rue Chambiere 57000 METZ
03 87 30 52 07
info@inecc-lorraine.com
www.inecc-lorraine.com
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'AUSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE
LEurope siwente chez nous
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