
INECC Mission Voix Lorraine – Impulsons !  
 

 

 

 

 

 

Votre ensemble : 

Nom :  .................................................................................... Tél :  ............................................................................................  

Type d’ensemble :  ......................................................................................................................................................................   

E-mail :  .................................................................................. Site Internet :  ..............................................................................  

 

Référent projet : 

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

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. :  ...................................................................................... E-mail :  .......................................................................................  

 

Encadrement artistique : 

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

Fonction :  ...................................................................................................................................................................................   

Tél. :  ...................................................................................... E-mail :  .......................................................................................  

 

Présentation de votre projet : 

 

Calendrier envisagé : 



INECC Mission Voix Lorraine – Impulsons !  
 

 

 

 

 

 

Besoin en accompagnement : 

 

Budget estimé : 

 

Pièces complémentaires à nous fournir :  

9 Bilan annuel de votre association 

9 Toute pièce présentant votre projet (facultatif) 

 

Date limite de dépôt des dossiers : 31 décembre de l’année en cours 

 
 

INECC Mission Voix Lorraine 

Centre Foires et Conventions de l'Eurométropole de Metz 

Rue de la Grange aux Bois BP 45059 

57072 METZ CEDEX 03 

03 87 30 52 07 

info@inecc-lorraine.com 

www.inecc-lorraine.com 
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