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 APPEL À PROJETS ​
 4e édition du Mois de l’Égalité 

8 mars - 2 avril 2027 
​

Centre de coordination pour l’égalité et la non-discrimination (CCEND) 
 

 
 

 
 
 
 
Semaines thématiques du Mois de l’égalité :  

●​ 8 au 12 mars 2027 — Semaine de l’égalité de GENRE 
●​ 15 au 19 mars 2027 — Semaine des droits LGBTI+ 
●​ 22 au 26 mars 2027 — Semaine de lutte contre le RACISME et l’ANTISÉMITISME 
●​ 29 mars au 2 avril 2027 — Semaine de l’accessibilité et du HANDICAP 

 
 
 

Ce document est à renvoyer intégralement complété par mail à :  
contact@egalite.parisnanterre.fr (objet : AAP Mois de l’égalité 2027)  
Vous pouvez y joindre tout document complémentaire de présentation du projet. ​
Date limite d’envoi : 2 novembre 2026  
 
Attention, tout dossier incomplet ne pourra pas être reçu. 

 
 
 
 
Après sélection des projets, le CCEND vous contactera directement par mail afin d’échanger 
sur la possibilité, les modalités et les besoins relatifs au projet.  
 
Attention 1 projet = 1 fiche : si vous souhaitez réaliser plusieurs projets, veuillez remplir 
une fiche par projet.   
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RESPONSABLE DU PROJET 
 

 

NOM : ............................................................................................................................ 

Prénom : ....................................................................................................................... 

Mail :  ............................................................................................................................ 

Tel : ...........................................................​
 

Statut (cocher une case) :  

​Étudiant·e 
​Association étudiante 
​Département 

​UFR 
​Service commun 
​Doctorant·e 

​Laboratoire / UMR  
​École doctorale 
​Extérieur UPN 

​
 
Préciser le nom de votre structure de rattachement : 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PROJET PROPOSÉ 
 

 
Titre du projet : ……………………………………………………………………………………….……… 

 
 
Thématique (choisir la ou les thématiques en lien avec le projet) :  

​GENRE 
​HANDICAP 

​RACISME-ANTISÉMITISME 
​LGBTQIA+ 

 
 
Date(s) souhaitée(s) : ……………………………………………………………………………….……… 

​
La date est-elle définitive ? 

​OUI  ​NON 
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Horaire(s) souhaité(s)  
 

Horaire de début : ...………………………………………. 
 

Horaire de fin) : ...………………………………………. 

 
Lieu souhaité (si au sein de l’Université préciser le nom du campus, le bâtiment et/ou la salle ; si à l’extérieur 
préciser la structure, le lieu et si projet SAPS) :   

 

...……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Le lieu a-t-il déjà été réservé ? 

​OUI  ​NON 
 

 
Nature du format :  
 

​Rencontre 
​Atelier 
​Conférence  

​Spectacle 
​Exposition 
​Ciné-débat 

​Activités sportives  
​ Lecture 
​Recherche 

​
   Autre (préciser) : …………………………………………………………………………………….. 
 

Intervenant·es extérieur·es (choisir une réponse) : ​
 

​OUI  ​NON 
​
Si oui, détailler leur identité et fonction :  
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Description du projet ​
(décrire le projet en détaillant le format, les objectifs, le contenu/programme) :  ​
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Projet ouvert au public hors communauté UPN (choisir une réponse) :  ​
 

​OUI ​NON 
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Objectifs du projet :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Public attendu (cocher une case) : 

​Étudiant·es 
​Chercheur·euses 

 
 

​Doctorant·es 
​Extérieur UPN 

 
 

 

Pour les étudiant·es préciser si 
promotion, département ou UFR 
spécifique :  
 
…………………………………… 

 
Nombre de personnes attendues : …………………………………… 
 
 
Actions de médiation et communication prévues pour mobiliser le public du projet :  
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ACCOMPAGNEMENT 
 

 
 
Types et/ou modalités de soutien demandé (logistique, financier, déplacement,...) :   
 

 

​Logistique / Organisation  
​Communication 

​Financier 
​Autre  (préciser) : 

​
                                                                            ………………………...…………………… 
 

Budget estimé​
(Merci de joindre les devis relatifs aux montants demandés à votre dossier) 

Attention : les frais de déplacement et de bouche (buffets, repas, collations) ne pourront pas être pris en charge​
 

Description Montant 

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL  
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