elycoop Nom du dispositif

La présente fiche est destinée a I'’équipe support afin de partager de
'information, de valider le fonctionnement d’un collectif, en cohérence avec
les principes et valeurs d’Elycoop. Un second document pourra
éventuellement étre imaginé si nous décidions, collectivement, d’avoir une
communication plus large.

* obligatoire (les autres cases peuvent étre complétées ou supprimées si pas pertinentes)

Qui est référencé ? * *
¢
¢

Nom du gestionnaire du 3

dispositif *

Objectifs du dispositif * *

Caractéristiques du *

dispositif (durée, montant,

L

Conditions d’accés au S

dispositif (fixées par le *

référenceur) *

Un peu d’histoire sur le .
dispositif

Criteres qualités fixés par | «

Elycoop *
Nos principes (ex: .
financement de services *

mutualisés, partage d’outils,
transparence sur les actions,
politique tarifaire, ...)

Notre fonctionnement .
Les modalités .
d’intégration .
Contact(s) ¢ Nom, mail ( + téléphone facultatif)

Entreprendre, coopérer. Vivez |’expérience !
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