7” ggslibris

Vous souhaitez développer un partenariat ponctuel ou durable avec le mouvement Colibris et nous nous en réjouissons.
Afin de pouvoir étudier votre projet, nous vous remercions de bien vouloir compléter ce document et de nous le
retourner par mail 3 I'adresse suivante © :

- Demande de partenariat -

Pour le Cercle Coeur du Groupe Local,
Maryannick RAFFAULT — Coordinatrice
ales@colibris-lemouvement.org

Votre Prénom et votre Nom :
ou

I'organisation que vous représentez :

vos coordonnées :

1. De quoi s’agit-il ?
(Décrivez votre projet de maniére précise en quelques lignes)

2. Qu’attendez-vous du mouvement Colibris ?
(Dites-nous concrétement ce que vous souhaiteriez que nous fassions, comment pourrions-nous vous aider ?)

3. Comment, de votre point de vue, le projet va-t-il contribuer a nourrir votre raison d’étre ?
(Décrivez comment la raison d’étre de votre organisation et vos valeurs seront nourries grdce a ce projet et cette collaboration)

4. Comment, de votre point de vue, le projet va-t-il contribuer a nourrir la raison d’étre du mouvement Colibris ?
Rappel de la raison d’étre de I'association Colibris : Inspirer, soutenir et relier les citoyens engagés dans une démarche de
transition individuelle et collective.

(Décrivez comment la raison d’étre de Colibris sera nourrie grdce a ce projet et cette collaboration)
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