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LOCALISATION DU PROJET
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DESCRIPTION DU PROJET / MOYENS MIS EN OEUVRE

COUT TOTAL / PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL
Dépenses Recettes

A retourner a : GAL du Pays du Centre Bretagne — 5, rue Le Téno — 22210 PLEMET
Téléphone : 02-96-66-32-22 — Fax : 02-96-66-32-23 — e.mail : fleprovost@centrebretagne.com



