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PROBLEMATIQUE  

Quelle est la problématique identifiée ? Que cherchez-vous à résoudre ? : 

 

 

 

Connaissez-vous des solutions pour faire face à ce problème ? Si oui, quelles sont leurs 
limites ?  

 

 

 

Quel est le type de personne concerné par ce problème ? (pathologies, âge, sexe, 
profession…) ? A qui bénéficiera ce projet ? 

 

 

 

Pourriez-vous transmettre une image libre de droit (format .jpeg) pour illustrer le sujet ? 


