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JOURNEE D'INFORMATION & DE QUALIFICATION:
REPONDRE AUX APPELS A PROJET DU CONTRAT DE VILLE

Samedi 03 Decembre 2016 — 8hoo — 15h
6" étage de la mairie

La ville de Fort-de-France, Ville Caraibe et Trajets DOM vous proposent une rencontre pour mieux
cerner : Comment sont sélectionnés les projets ? Les nouvelles modalités de fonctionnement de
la politique de la ville ? Quels sont les besoins des territoires ? Quelles sont les attentes du
contrat de ville.

PROGRAMME
8hoo-8h30 — Accueil 10hg5o—11h10: La réforme des modalités de
financement des projets politique de la
8h30-8hss : Les réformes de la politique de la ville — Ville Caraibe
ville — Ville Caraibe Priorité au droit commun : Qu’est ce que le
Nouvelle loi, nouveaux acteurs, nouveaux modes droit commun ? Quelles sont les implications
d’intervention. pour le financement des projets ?

8hss —ghis: Echanges salle
11h10-11h30 - Echanges salle
ghig5—10hoo : Les spécificités du contrat de ville

de Fort-de-France 11h30-13h0o0 : Répondre efficacement aux
Mme MERLIN - Responsable politique de la appels a projet — M. BLAIS - Directeur du
ville de Fort-de-France GIP Il - Fort-de-France 2020
Les priorités de la commune Les piéges a éviter
Les besoins et les moyens mis en ceuvre Le parcours administratif
10hoo-10h30 : Echanges salle 13hoo—-14hoo0 : Pause déjeuner
10h30-10h50: Pause 14hoo—-15hoo : Synthese et Bilan

— Trajets DOM



LES INTERVENANTS
MME MERLIN : Responsable de la politique de la ville a la mairie de Fort-de-France

M. BLAIS : Directeur du GIP Il — Fort-de-France 2020
VILLE CARAIBE : Centre de Ressources Politique de la Ville - En charge de I'accompagnement des

acteurs

TRAJETS DOM : Centre de formation

INSCRIPTION

Attention le nombre de places est limité.
Il est donc nécessaire de vous inscrire dans les meilleurs délais.

Par téléphone : 0596 68 64 52
Par email a contact@villecaraibe.com en indiquant les informations suivantes :

Nom et prénoms :

Nom de l‘association :
Fonction dans l‘association :
Date de la formation :
Commune de la formation :

N° de téléphone :



