Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFECTURE DE LA REGION GUYANE

PREFECTURE DE LA GUYANE

SECRETARIAT GENERAL
POUR LES AFFAIRES REGIONALES

Cayenne le,
Bureau des affaires économiques @3 JAN.. 2011
Et de la coopération régionale

Affaire suivie par : Léone MARIMOUTOU
Tél : 05.94.39.46.78
Fax : 05.94.39.46.57

Mail ; leone.marimoutou@guvane pref. couv.fr

N°4334 /2011 /SGAR

Monsieur le Président,

Clest avec un grand intérét que j'ai lu votre courrier concernant les projets de
coopération que vous comptez mettre en place pour la période 2011-2012 dans le cadre du FCR qui

a pour objectif de permettre aux personnels de I'UAG, pdle Guyane d'améliorer leurs compétences
professionnelles.

Aussi, je vous demande de trouver, ci-joint, un formulaire de demande de subvention
au titre du fonds de coopération régionale.

Je vous informe qu'il est prévu un comité de gestion FCR en début 2011, les projets
étaient & déposer auprés de mes services avant le 5 novembre 2010. Un deuxiéme comité serait
éventuellement prévu au mois de juin, les projets sont 4 déposer au plus tard le ler avril 2011.

Mes services se tiennent 4 votre disposition pour tous renseignements
complémentaires.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, I’assurance de ma considération distinguée.

,,Er)!'é le Préfet.

. . . Lo Secrétaire Génsraduour ios Aftaires Régionales,
Monsieur le Président i‘ .
de I'Université des Antilles et Y

de la Guyane
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B -IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
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B1 — IDENTITE DE LA PERSONNE RESPONSABLE JURIDIQUEMENT
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Coordinateur local du projet :
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D - LES PARTENAIRES TECHNIQUES ASSOCIES (EXPERTS, ORGANISMES) :
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