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Cadre réservé à l’administration 

Reçu à la DCPM le : 




N° dossier : ………….…..………………
Dossier suivi par le chargé de mission : Sophie Abellan, chargée de mission livre, service

Industries créatives  

Avis de l’instructeur :

Nom de l’instructeur :

        Visa de l’instructeur : ……………………………… 

Le : ………………………..  
Fiche d’évaluation 2023
AIDE AUX LIBRAIRIES INDEPENDANTES
Votre structure a bénéficié d’un financement de la Région Grand Est au titre du projet visé ci-dessous pour l’exercice 2023.

Les modalités de versement de ce type de subventions prévoient le solde de l’aide régionale sur présentation de cette fiche d’évaluation. Merci de bien vouloir retourner ce document dument rempli suivant le projet et signé par courriel à l’adresse suivante :versements-ecoculture@grandest.fr avec un RIB récent si changement.

Toute fiche incomplète sera retournée au bénéficiaire pour complément. 
Nom de la librairie : 

Intitulé du projet subventionné :

N° de téléphone : 

Adresse e-mail : 

Description de l’opération réalisée : (pour les projets de création, reprise, modernisation, préciser la stratégie initiale et la nature des travaux / pour les aides au fonds, préciser les thématiques retenues, la typologie des ouvrages, le nom des éditeurs concernés et le nombre de titres par éditeurs / pour les autres projets, préciser la nature de projets innovants, des besoins en formation ou des actions individuelles de communication) : 

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................
Description de l’opération réalisée (pour les animations culturelles) 

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

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

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

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

Description de l’opération réalisée (pour les aides à l’emploi) 

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

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

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

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

Calendrier de réalisation effective du projet : 

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

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

Objectifs et résultats réalisés :
....................................................................................................................................................

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

....................................................................................................................................................
Promotion réalisée  

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

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

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

Partenariats 

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

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

BILAN FINANCIER DE L’ACTION
Montant de la subvention allouée : 

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

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

Budget prévisionnel total du projet annoncé au moment du dépôt du dossier :
....................................................................................................................................................

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

Budget réalisé du projet soutenu : 
....................................................................................................................................................

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

Si variation entre le coût total et le coût prévisionnel, expliquer pourquoi : 

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

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

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

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

Doivent être joints à la présente fiche d’évaluation : 

- copie des factures pour les opérations d’investissements

- copie du contrat d’embauche signé pour les aides à l’emploi. 

Le solde de la subvention pourra être versé en totalité à partir du moment où les dépenses justifiées atteindront 80% du budget prévisionnel fixé lors de l’attribution de l’aide.
ATTENTION : Le budget présenté doit obligatoirement être équilibré,
 sans préjuger des recettes à venir.

	DEPENSES
	Montant HT
	RECTTES
	Montant HT

	60 – Achats liés au projet (prestations de service, fourniture, etc.) préciser
	
	70 – Rémunération de services
	

	
	
	Ventes de livres
	

	
	
	Librairies
	

	
	
	Publicité


	

	
	
	Autres prestations de service (préciser)


	

	
	
	
	

	61 – Services extérieurs liés au projet (sous-traitance, location, entretien réparation, assurance, documentation, divers) préciser
	
	74 - Subventions d’exploitations
	

	
	
	ETAT
	

	
	
	DRAC
	

	
	
	CNL


	

	62 – Autres services extérieurs liés au projet (publicité, publication, honoraires, déplacements, La Poste, etc.) préciser
	
	Autres services de l’Etat (préciser)
	

	
	
	Europe (préciser le programme)
	

	
	
	Autres (préciser)
	

	
	
	COLLECTIVITES TERRITORAILES
	

	
	
	Région Grand Est
	

	63 – Impôts et taxes
	
	Département
	

	
	
	Communes (préciser)
	

	
	
	MECENAT ET DONS
	

	64 – Charges de personnel permanent affectées au projet (salaires, charges sociales et autres incluses)
	
	
	

	
	
	75 – Autres produits de gestion courante
	

	
	
	
	

	
	
	76 – produits financiers
	

	66 – Charges financières
	
	
	

	
	
	77 – Produits exceptionnels
	

	
	
	
	

	
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	
	
	
	

	68 – Dotation aux amortissements (provisions pour renouvellement)
	
	79 – Transferts de charge
	

	
	
	
	

	TOTAL 


	
	TOTAL 
	


Je soussigné(e) (préciser la qualité) ………………………………………................................................................. 
………………………………………..........................................................................................................................

certifie l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus et leur conformité aux comptes de la structure, 

    



Signature du Responsable ou du Président : 

Fait à ……………………………………………………………… 
Le……………………………………………………………………..
PAGE  

