Fiche contact

Appel à projets « innovation sociale dans le champ de l’hébergement et de l’accès au logement »
Fiche à renvoyer par les DRJSCS / DJSCS et la DRIHL par courrier ou courriel au contact ci-dessous :

Sami Chayata - Chargé de mission hébergement et projets solidaires : 

Délégation interministérielle à l’hébergement et à l’accès au logement (DiHAL)

244 boulevard Saint-Germain 75007 Paris. 
sami.chayata@developpement-durable.gouv.fr 

Tel : 01 40 81 32 58 – 06 29 41 60 75

Région :

Date limite de dépôt des candidatures fixée localement :

Personne(s) référent(s) à la DRJSCS  / DJSCS ou DRIHL:

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DREAL / DEAL :

Nom :
Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDCS(PP) :

Département :

Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :

Personne(s) référent(s) à la DDT(M) :
Département :
Nom :

Coordonnées (téléphone et courriel) :
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