
Formulaire de soumission de projet à la Commission Nationale 

du Cinquantenaire de la disparition d’André Malraux — 2026 
 

1. Informations sur le porteur de projet 

 

Nom de la structure ou de la personne :   _____________________________________________ 

Statut :      ☐  Association     ☐ Collectivité territoriale   ☐  Structure privée  ☐ Institution 

culturelle    ☐  Établissement scolaire/universitaire    ☐  Particulier    ☐  Autre :  

_________________________ 

Adresse postale :   _______________________________________________________________ 

Nom de la personne référente : ____________________________________________________ 

Fonction de la personne référente __________________________________________________ 

Adresse e-mail : _________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________   Site internet :  _______________________________________ 

 

2. Présentation du projet proposé 

 

Titre du projet : _________________________________________________________________ 

Brève description (objectifs, public visé, lien avec André Malraux): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 



Format du projet : ☐  Exposition  ☐  Conférence / Colloque  ☐  Spectacle vivant  ☐  Publication   

☐  Projection  ☐  Numérique / multimedia  ☐  Autre : 

___________________________________ 

Calendrier prévisionnel : _________________________________________________________ 

Lieu(x) de réalisation : ___________________________________________________________ 

Partenaires éventuels : __________________________________________________________ 

 

3. Demande de labellisation 

 

Souhaitez-vous solliciter une labellisation par le Ministère de la Culture?  ☐  Oui  ☐  Non 

Le projet est-il entièrement financé?   

☐  Oui   

☐  Non (précisez : _______________________________________________________________) 

Faites-vous intervenir vos mécènes ou partenaires habituels ?   

☐  Oui (lesquels : _______________________________________________________________)  

☐  Non 

 

 

Date de soumission de la demande : _____________________     

 


