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Vous sollicitez une aide dans le cadre de l'appel à projets : 
 

Actions interprofessionnelles entre les festivals de la filière des musiques actuelles 

Numérique : nouvelles formes artistiques, nouvelles pratiques et nouveaux usages dans 
la filière des musiques actuelles 

 

 
Titre du projet : ..................................................................... 
 
 
 
Résumé du projet (En 10 lignes décrivez de manière synthétique votre projet, objectifs et nature de l'action) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom de l’organisme porteur du projet : 
................................................................................................................................................................................................................... 
 

Adresse de son siège social : ..................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
 

Commune : ................................................................................................................................................................... 
Code postal :................................................................................... 
 

Sigle : .................................................................................................. 
 

 

Téléphone      :  .......................................................................................................................................................................................... 
Télécopie : .................................................................................................................................................................... 
Site internet : ...................................................................................................................................................................................... 
Courriel         :  ......................................................................................................................................................................... 
 
Numéro d’affiliation au CNV : ....................................... 

 

Numéro SIRET : ........................................................................ 
 
 

Adresse de correspondance, si différente : 
 

................................................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................................................... 
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Le représentant légal (le président, ou autre personne désignée par les statuts) 
 

 

Nom : ........................................................................ Prénom :............................................................................. 
 

Qualité : ........................................................................................................................................................................... 
 

Courriel  : ................................................................................................................................................................................. 
 
 

La personne chargée du dossier au sein de l’organisme 
 

Nom : ........................................................................ Prénom :.............................................................................. 
 

Qualité : ........................................................................................................................................................................... 

Téléphone :............................................................................... 

Courriel  : .............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
Présentation de la structure : 
 (En 20 lignes, décrivez les activités, l'équipe salariée, le montant du budget global…)



 
 

 

Origine du projet :  

(En 20 lignes, dites comment l’idée est-elle née, qui est à l'origine, quels constats ont amené à 
l'élaboration du projet… ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Nom des structures associées au projet (s’il y a lieu) :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   



 
 

 

Contenu prévisionnel du projet:  

 



 
 

 

Partenariats engagés, notamment sur le territoire d’implantation  

(Indiquer de façon précise, le nom, le rôle et les moyens mobilisés par chaque partenaire) 
 



 
 

 

Date de mise en œuvre prévue :  .............................................................. 

Durée de l’action : ...................................................................................................... 

Critères d’évaluation prévus pour le projet :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

Budget et demande :  
 
 
 
 

Budget global de l'opération : 
 

.................................................................. 

Montant de l'aide sollicitée : 
 

.................................................................................. 

Pourcentage : 
 

........................... 

 

 
 

Déclare que la structure a déjà bénéficié d’aides des partenaires en 2016 : 
 
  Intitulé du projet Dispositif concerné Montant de l'aide 2016 

Etat/DRAC      

Région      

CNV      
 

 Déclare que la structure n’a bénéficié d’aucune aide des partenaires en 2016 : 
 

Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au Compte bancaire ou postal de la 
structure. 

 
   



 
 

 

Attestation sur l'honneur 
 
 

Le soussigné certifie et atteste sur l’honneur : 
 

 l’exactitude des renseignements fournis dans le dossier déposé, 

 que l’organisme porteur et ses partenaires sont en situation régulière au regard de leurs obligations 

fiscales et sociales, 

 être en situation régulière vis à vis de la Banque de France (pas d’inscription au fichier...), 

 ne pas commencer à exécuter le projet avant de recevoir un accusé de réception du dossier complet. 

 
 
 
 
 
 

Fait le : à :     
 
 

Signature :



 
 

 

Liste des pièces à fournir 
 

 Statuts de la structure 
 
 Le budget prévisionnel détaillé du projet, objet de la demande. 

Ces budgets prévisionnels équilibrés en dépenses et en recettes, feront apparaître notamment les soutiens en 
nature où en industrie des autres partenaires. 
 

 Les courriers d’engagement des partenaires du projet 

 Un relevé d'identité bancaire ou postal original, 

 
Les demandes doivent être adressées par mail à l’adresse suivante : aap-grandest@cnv.fr 

 
 
 

Contacts et renseignements 
 
Pour plus d’informations concernant cet appel à projet, vous pouvez prendre contact avec :  
 

- CNV : Camille CORNU, Chargée de mission : tel 01 73 02 31 17 – camille.cornu@cnv.fr 
- Région Grand Est : Marie-Céline BARADEL, Chargée de mission Marie-Celine.baradel@grandest.fr 
- Etat (DRAC) : Florence FORIN, Conseillère pour la musique et la danse  florence.forin@culture.gouv.fr 
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