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FORMULAIRE DE CANDIDATURE 

« GRAND EST – AMI Têtes de réseaux régionales associatives »

Merci de remplir et de signer ce formulaire de candidature et de le retourner prioritairement à l’adresse vieassociative@grandest.fr  (daté, signé et scanné)
Ou à défaut le retourner à l’adresse postale suivante :

Monsieur le Président de la Région Grand Est
Direction de la jeunesse, des sports et de l’engagement
Service Engagement
Place Gabriel Hocquard - CS 81004

57036 METZ CEDEX 01
Coordonnées de la structure
Nom de l’association : 

N° Siret : 

Adresse du siège social : 

Coordonnées de la personne à contacter 
Nom et fonction : 

Tél : 

Mél : 

Monsieur le Président de la Région Grand Est

Direction de la jeunesse, des sports et de l’engagement

Service Engagement

Place Gabriel Hocquard - CS 81004

57036 METZ CEDEX 01
Monsieur le Président, 

Ma structure juridiquement constituée en tête de réseaux (union, coordination, fédération) sur le territoire   ☐  Grand Est, ☐  Alsace, ☐  Champagne-Ardenne ou ☐  Lorraine a pour activité principale ____________________________________________________________________ et représente les associations suivantes________________________________                          ____________________________

_________________________________________________________________                   ________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                       ______

La tête de réseaux que je représente ne bénéficie actuellement d’aucune convention annuelle de fonctionnement via les politiques sectorielles de la Région. 

Dans le cadre de ma structuration à l’échelle du Grand Est, j’envisage de mener un projet de dimension Grand Est favorisant les travaux inter-réseaux, tout en accompagnant les dynamiques territoriales et de décloisonnement. Mon action intitulée ____________________________________________ présente un intérêt général pour la tête de réseau que je suis, pour mes adhérents, mais aussi pour la vie associative dans son ensemble.

Le détail des postes de dépenses pouvant être retenu est mentionné ci-dessous. 
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Montant des dépenses HT ou 

TTC (à préciser)

Achats et prestations de services

Locations

rémunérations intermédiaires 

et honoraires

publicité, publication

déplacements, missions

charges de personnel

TOTAL 0,00 €


Ce projet devrait être réalisé entre le ___________et le ___________ et conduira à l’émergence :

☐  de nouveaux modèles d’animation ou de services,

☐  de nouvelles activités,

☐  de nouveaux outils communs.

tout en répondant aux besoins des associations locales qui interviennent en proximité avec les territoires et la population.

A cet effet, pour m’accompagner dans cette démarche, je sollicite une aide régionale sous forme de subvention de ________________ €.

En vous remerciant par avance de votre soutien, je vous prie d’agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes salutations distinguées. 

A  ________________________

Le ___________

Nom et Prénom du Président 

Signature

NB : Seules les dépenses postérieures au 1er janvier 2019 et courant jusqu’au 31 décembre 2020 pourront être prises en compte. Le dossier de candidature ci-joint peut dès à présent être complété et transmis. En cas de doute sur l’éligibilité de votre projet, nous vous invitons à nous contacter sur vieassociative@grandest.fr
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	Appel à Manifestation d’Intérêt

« TETES DE RESEAUX REGIONALES ASSOCIATIVES»


DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

	Nom du porteur du projet :
Nom

	Nom de la personne en charge du projet :
Nom

	Téléphone : Numéro de téléphone

	Mél : Mél

	Intitulé du projet :
PROJET


A- 
COMPOSITION DU DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE

	1.
	Le présent dossier complété et signé
	☐

	2.
	Les éléments complémentaires suivants :

	
	→ une copie des statuts
	☐

	
	→ une copie du récépissé de déclaration à la Préfecture
	☐

	
	→ la liste des membres du CA
	☐

	
	→ le dernier rapport d’activité approuvé en AG
	☐

	
	→ les 2 derniers bilans et comptes de résultat
	☐

	
	→ un RIB 
	☐


B- 
TRANSMISSION DU DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE

	1.
	PRIORITAIREMENT 

· 1 exemplaire numérique du dossier version Word,

· 1 scan de l’attestation sur l’honneur (dernière page du dossier) avec signature et cachet de la structure,

· les éléments complémentaires demandés ci-dessus,

à l'adresse mél : vieassociative@grandest.fr 
	☐

	2.
	A défaut 1 exemplaire papier du dossier complet à l’attention de :
Monsieur le Président de la Région Grand Est

Direction de la jeunesse, des sports et de l’engagement
Service Engagement
Place Gabriel Hocquard CS 81004

57036 METZ CEDEX 01
	☐


Ce dossier est CONFIDENTIEL. Il est à usage exclusif des services du Conseil Régional Grand Est.

I. LE PORTEUR DU PROJET

1.1 FICHE D’IDENTITE DU PORTEUR

	A. IDENTITE DE LA STRUCTURE

	Nom de la structure

tel que déclaré en préfecture
	

	Statut juridique
	☐ Association 
☐ Autre (préciser) :

	Adresse du siège social :
	

	
N° et Rue
	

	
CP
	

	
Commune
	

	Téléphone
	

	Mél
	

	Site web
	

	N° SIRET de la structure
	

	Date de création
	

	B. ACTIVITES DE LA STRUCTURE

	Activité principale menée par la structure
	

	Activités secondaires
	

	Appartenance à un ou des réseaux – lesquels ?

	

	C. RESPONSABLE LEGAL

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone fixe 
	

	Téléphone portable 
	

	Mél
	

	D. PERSONNE A CONTACTER (si différente du responsable légal)

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone fixe 
	

	Téléphone portable 
	

	Mél
	


	E. FONCTIONNEMENT INTERNE

	Nombre d’adhérents
	

	Effectifs salariés

	Nombre
	Type de contrat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Effectifs bénévoles
	


Bénéficiez-vous d’une convention avec la Région, pour 2019 et les années à venir ?

	Année
	Indiquer le service et/ou le nom du dispositif régional concerné 
	Intitulé de la convention
	Montant du conventionnement

	
	
	
	


1.2 PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET
	Histoire

	

	Expériences et méthodologies 
en matière d’accompagnement :
	

	Ancrage territorial :


	

	Public associatif :
	

	Environnement : 


	


II. DIAGNOSTIC
	Particularités du territoire :


	

	Objet du projet :


	

	Besoins répondant au projet : 


	


III. RESSOURCES
	Forces associatives (nombre de bénévoles), organisation : 


	

	Structuration du réseau et publics cibles :


	


IV. OBJECTIFS DU PROJET ET PLAN D’ACTIONS
	Genèse du projet, démarche envisagée : 


	

	Calendrier du projet (dates prévisionnelles de début et de fin) :

	

	Dimension partenariale (nommer les partenaires) :


	

	Objectifs visés ou résultats attendus :


	

	Outils d’évaluation ou de suivi mis en place : 


	

	Expliquez la dimension d’intérêt général que votre action présente, non seulement pour votre tête de réseau et ses adhérents, mais aussi pour la vie associative en général :


	

	Expliquez en quoi la démarche proposée peut être transférable :


	


V. BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET
Date de début d’exercice (jj/mm/année) : 

	DEPENSES


	ANNEE 1
	ANNEE 2
	ANNEE 3

	604
Prestations de Services
	
	
	

	606
Achats matières et fournitures
	
	
	

	6068
Autres matières et fournitures
	
	
	

	613
Locations
	
	
	

	615
Entretiens et réparations
	
	
	

	616
Assurances
	
	
	

	618
Divers
	
	
	

	6181
Documentation Générale
	
	
	

	622
Rémunérations intermédiaires
	
	
	

	623
Publicité Communication
	
	
	

	624
Transports de biens et transports

collectifs de personnel
	
	
	

	625
Déplacements, missions et 

réceptions, (alimentation, 


Hébergement, carburant)
	
	
	

	627
Services bancaires
	
	
	

	631
Impôts et taxes
	
	
	

	635
Autres Impôts et Taxes
	
	
	

	641
Rémunération du Personnel
	
	
	

	645
Charges de sécurité sociale et de 


prévoyance
	
	
	

	647
Autres charges sociales
	
	
	

	648 
Autres charges de personnel
	
	
	

	65
Autres charges de gestion courante
	
	
	

	66
Charges financières
	
	
	

	67
Charges exceptionnelles
	
	
	

	68
Dotations aux amortissements, 


provisions et engagements
	
	
	

	TOTAL Dépenses
	
	
	

	AUTRES DEPENSES À VALORISER
	
	
	

	860
Secours en nature, alimentaires, 


vestimentaires
	
	
	

	862
Mise à disposition gratuite de biens
	
	
	

	863
Personnel bénévole
	
	
	

	TOTAL Dépenses incluant valorisation
	
	
	


	RECETTES


	ANNEE 1
	ANNEE 2
	ANNEE 3

	70
Ventes de produits finis, 


prestations de services, 


marchandises
	
	
	

	74
Subvention d’exploitation 
	
	
	

	74
Etat-Ministère
	
	
	

	74
Région
	
	
	

	74
Département
	
	
	

	74
Structure Intercommunale
	
	
	

	74
Commune(s)
	
	
	

	74
Organisme social
	
	
	

	74
Fonds Européens
	
	
	

	74
Autres aides, dons ou subventions 


Affectés (précisez les donateurs)

· 
	
	
	

	75
Autres Produits de gestion 


courante
	
	
	

	76
Produits financiers
	
	
	

	78
Reprises sur amortissements et 


provisions
	
	
	

	TOTAL Recettes
	
	
	

	AUTRES RECETTES À VALORISER
	
	
	

	871
Prestations en nature
	
	
	

	872
Dons en nature
	
	
	

	873
Bénévolat
	
	
	

	TOTAL Recettes incluant valorisation
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VI. ATTESTATION SUR L’HONNEUR

	Je soussigné(e)
	

	Agissant en qualité de
	

	Représentant la structure
	


Sollicite une aide du Conseil régional Grand Est de ________________________ € pour la réalisation de mon projet évalué à ____________________ €.

Certifie sur l’honneur que :

· la structure s'engage à réaliser l'opération telle qu'elle est décrite dans le présent dossier ;
· l'ensemble des informations fournies dans ce présent dossier sont exactes ;
· la structure est en situation régulière vis-à-vis de ses obligations fiscales et sociales.
· La structure :  ( n’est pas assujettie à la TVA

( est assujettie à la TVA
	Fait à
	

	Le
	


	Cachet et signature du porteur de projet (représentant légal ou délégué) :



	


Attention : toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.
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Feuil1

		Postes de dépenses éligibles		Montant des dépenses HT ou TTC (à préciser)

		Achats et prestations de services

		Locations

		rémunérations intermédiaires et honoraires

		publicité, publication

		déplacements, missions

		charges de personnel

		TOTAL		0.00 €










