
* (champ obligatoire)

Soumission d’un projet 
antigaspillage

Coordonnées du porteur de projet
Porteur de projet *

Adresse *

Personne de contact *

Numéro de téléphone *

Adresse électronique *

Site web

Partenaires du projet
S’il s’agit d’un projet conjoint, nommez votre partenaire / vos partenaires (nom et données de contact).

Titre du projet*



Objectifs du projet *
Décrivez brièvement les objets qualitatifs (et quantitatifs) du projet;  
par exemple sensibilisation du grand public, quantification du gaspillage alimentaire, …

Description du projet *
Expliquez brièvement les grandes lignes de votre projet.

Groupe cible *
Il est possible de spécifier plusieurs groupes cibles.

Envergure du projet *

Agriculture

Industrie

Restauration

Commerce

Grand public

Autre:

Projet local

Projet intercommunal / régional

Projet national

Projet transfrontalier



Mise en œuvre et durée du projet *
Décrivez votre plan d’action pour la bonne réalisation du projet.

Budget *
Indiquez le montant nécessaire pour couvrir les coûts du projet.

Dissémination *
Décrivez comment vous envisagez à rendre public votre projet;  
par exemple utilisation des médias sociaux, distribution de dépliants, …



Documents
Le cas échéant, veuillez énumérer vos documents supplémentaires  

(à fournir en annexe du présent formulaire); par exemple présentation Powerpoint, affiche, …

En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance 

du règlement de l’appel à projet « Lutte contre la perte et le 

gaspillage alimentaires », disponible sur www.antigaspi.lu.

Date:

Signature:

https://antigaspi.lu/internationalen-antigaspidag/
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