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T
                                  Dossier de candidature 
appel à projets 
« Handicap Languedoc Roussillon 
Midi Pyrénées» 2016/2017
Avant de remplir ce dossier, merci de lire attentivement le règlement de l’appel à projets « Handicap  Languedoc Roussillon Midi Pyrénées».
 Le dossier de candidature comprend :

· Le présent dossier 

· Les pièces complémentaires suivantes :


Un relevé d’identité bancaire


Les statuts de l’association


Le compte de résultat du dernier exercice clos


Le rapport d’activité  du dernier exercice

Les candidatures devront être envoyées au plus tard :
le 30 septembre 2016 ou le 28 avril 2017
(le cachet de la poste faisant foi)
par voie postale et par voie électronique aux adresses indiquées :
Par voie postale
Région Languedoc Roussillon Midi Pyrénées
22 boulevard du Maréchal Juin

31 406 Toulouse Cedex 04

et
Par voie électronique :

en ligne : aaphandicap@regionlrmp.fr
1- IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE PORTEUSE DU PROJET :
Nom de l'association :

Sigle :
Objet /activité de l’association:
Date de création : 
N° de SIRET : 

N° de récépissé de Préfecture : 

Date de publication au Journal Officiel

Adresse de l’association :

Commune code postal : 
                                                 Département :
Adresse du siège social (si différente de l’association) :

Commune code postal : 
                                                 Département :
Téléphone :





Adresse site Internet : 
Courriel :

Représentant(e) légal(e) de l'association 
Personne en charge du dossier 

Nom et prénom : 




Nom et prénom :

Fonction : 





Fonction :

Téléphone :





Téléphone :

Courriel : 





Courriel :


Informations Complémentaires 
Nombre d’adhérent(e)s de l’association : ........................ 

(à jour de la cotisation statuaire au 31 décembre de l’année écoulée) 

dont ........................ hommes et ........................ femmes 
Bénévoles : ........................ 

dont ........................ hommes et ........................ femmes 

Nombre total de salarié(e)s : ........................ 
dont ........................ hommes et ........................ femmes 
Nombre d’administrateurs (membres du conseil d’administration) :…………………

Dont : ………………………..hommes        et………………………………….femmes

Nombre d’administrateurs (membres du conseil d’administration) :…………………

Dont : ………………………..hommes        et………………………………….femmes

2 - PRESENTATION DU PROJET
Thématique(s) :

Jeunesse  (lycéen-ne-s, apprenti-e-s, écoles de la deuxième chance…)  


Vie économique (formation, emploi …)


Vie citoyenne (culture, sport, …) 

Intitulé précis du projet :
Public ciblé 
Description synthétique du projet  
3 - DESCRIPTION DETAILLEE DU PROJET
Rappelez le contexte de départ 
(diagnostic, besoins identifiés,  problématique.)
- Précisez les éléments novateurs et la pertinence du projet au regard des actions similaires existantes 
Détaillez les actions concrètes proposées :
Précisez si les bénéficiaires sont impliqués dans l’élaboration du projet 
Comment ? 
Moyens mis en œuvre pour la réalisation du projet :
 Détaillez les moyens humains mobilisés 
Détaillez le partenariat développé pour le projet
       Indiquez le cas échéant les moyens matériels mis en œuvre

Lieu de déroulement du projet/évènement : Territoire(s) concerné(s) et public(s) ciblé(s) : 
Indiquez avec précision les lieux géographiques (départements, communes,….)
	Lieux de l’action envisagée
	Nombre de bénéficiaires prévus de l’action
	Public(s) cible(s)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Calendrier prévisionnel:

Date de début de réalisation du projet :      
Date de fin :                      

Durée  :           

Quels moyens de communication envisagez-vous pour faire connaitre votre action? (actions envisagées et supports, adaptation de l’information au public cible pour faire connaître votre projet, pistes de pérennisation du projet)
Préciser la méthode d’évaluation choisie :

Détaillez les indicateurs de suivi de votre projet : 
BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET – Nom de l’association    (hors dépenses courantes de la structure)
	DEPENSES
	
	RESSOURCES

	TYPES 
	MONTANT en ht ou ttc 
	*PROVENANCE

	MONTANT HT
	ACQUIS
(A°)
	SOLLICITE
(S)
	Taux

%

	
	
	AIDES PUBLIQUES 

	Conception du projet

Coordination
 et animation du projet


	
	ETAT

-(culture, sport, jeunesse, formation...)
-

-


	
	
	
	

	
	
	 Fonds Européen 
	
	
	
	

	
	
	Région  


	
	
	
	

	Conception/édition impression de documents
	
	Département
	
	
	
	

	Déplacement
	
	EPCI
	
	
	
	

	Achat de petit matériel


	
	Commune
	
	
	
	

	Communication 
	
	Sous Total (1)
	
	
	
	

	Autres frais à détaillés 

-

-

-
	
	AIDES PRIVEES 

	
	
	Auto financement
	
	
	
	

	
	
	Fondation : 

Autres :
	
	
	
	

	
	
	Vente de Produits


	
	
	
	

	
	
	Participations financières des usagers 
	
	
	
	

	
	
	- Bénévolat

- Prestations en nature

- Dons en nature
	
	
	
	

	
	
	Sous Total (2)
	
	
	
	

	Total 
	
	TOTAL (1+2)
	
	
	
	


· Le projet doit être cohérent financièrement (adéquation entre le nombre de personnes sensibilisées et le coût du projet, plan de financement équilibré entre dépenses et recettes).
· *Provenance, ETAT iI doit être précisé si les financements publics sont acquis (A) ou sollicités (S).
· Les dépenses d’investissement (hors petits équipements) ne sont pas éligibles.

· Les dépenses de fonctionnement courant des structures non clairement rattachées au projet ne sont pas éligibles.
· Le taux maximum de financements publics ne peut excéder 80 %.

· Les dépenses portant sur les actions générant par ailleurs des recettes pour le porteur de projet sont inéligibles.
· *Le bénévolat peut être valorisé, dans la limite de 15% du montant des dépenses totales, cette dépense doit être distinguée des autres charges répertoriées dans le dossier de candidature.
Rappel du règlement : Le montant de la subvention régionale est compris entre 1 000 € et 10 000 € maximum plafonné à 50 % des dépenses éligibles.
Coût global du projet TTC ou HT (si récupération de la TVA , fournir une attestation)
: ………………………€

L’association sollicite une subvention régionale de : 

…………….…….€  soit
 ……………. % du coût global du projet 

Fait à …………………….. , le ………………….

Signature:
· L’association a-t-elle déjà bénéficié d’une subvention de la Région (anciennes Région Languedoc Roussillon ou Région Midi Pyrénées)?
Si oui précisez :
	Année
	Intitulé du Projet
	Sites du projet
	Montant de la subvention accordée

	2016
	
	
	

	2015
	
	
	

	2014
	
	
	

	2013
	
	
	

	2012
	
	
	


BUDGET PREVISIONNEL GENERAL DE L’ASSOCIATION ::…………………………………………
Ce modèle n’est pas impératif si vous joignez une copie de votre budget prévisionnel approuvé par les instances statutaires et établi conformément à la nomenclature comptable qui vous est imposée.

	CHARGES
	Montant en €
	PRODUITS
	Montant en €

	60 – Achats

- Achats d’études et de prestations de services

- Achats non stockés de matières et fournitures

- Fournitures non stockables (eau, énergie)

- Fournitures d’entretien et de petit équipement

- Fournitures administratives

- Autres fournitures

61 – Services extérieurs

- Sous-traitance générale

- Locations mobilières et immobilières

- Entretien et réparation

- Assurances

- Documentation

- Divers

62 – Autres services extérieurs

- Rémunérations intermédiaires et honoraires

- Publicités, publications

- Déplacements, missions et réceptions

- Frais postaux et de télécommunication

- Services bancaires

- Divers

63 – Impôts et taxes

- Impôts et taxes sur rémunérations

- Autres impôts et taxes

64 – Charges de personnel

- Rémunérations du personnel

- Charges sociales

- Autres charges de personnel

65 – Autres charges de gestion courante

66 – Charges financières

67 – Charges exceptionnelles

68- Dotations aux amortissements, provisions et engagements


	
	70 – Ventes de produits finis, prestations de services

- Marchandises

- Prestations de services

- Produits des activités annexes

74 – Subventions d’exploitation

- Etat

- Région

- Département (précisez)
- Communes (précisez)
- Fonds européens

- Autres (précisez)
75 – Autres produits de gestion courante

- Cotisations courantes

- Autres

76 – Produits financiers

77 – Produits exceptionnels

- Sur opération de gestion

- Sur exercices antérieurs

78 – Reprise sur amortissements et provisions


	

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

	86 –Emploi des contributions volontaires en nature
- Secours en nature

- Mise à disposition gratuite des biens et prestations

- Personnels bénévoles


	
	87 – Contributions volontaires en nature

- Bénévolat

- Prestations en nature

- Dons en nature
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	



ATTESTATION SUR L’HONNEUR (13)
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'établissement auprès duquel vous déposez ce dossier.

Je soussigné-e, (nom et prénom) ...........................................................…………………...........

Représentant-e légal-e de l'association ……………………………………….........

Si le signataire n'est pas le-la représentant-e statutaire ou légal-e de l'association, joindre le pouvoir ou mandat (portant les 2 signatures - celle du-de la représentant-e légal-e et celle de la personne qui va le-la représenter) lui permettant d'engager celle-ci.
Déclare :

-que l'association est à jour de ses obligations sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ;

-que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue entre l'État, les associations d’élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte ;

-exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires;

-que l’association a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financières et en nature) sur les trois derniers exercices (dont l’exercice en cours)(14)
□ inférieur ou égal à 500 000 €

□ supérieur à 500 000 € 

-demander une subvention de : …………………… €

-que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association :
Nom du titulaire du compte : 

Préciser les coordonnées du compte choisi pour le versement de la subvention et joindre un RIB :
Code banque :                                                                         Code guichet 

N° de Compte                                                                           Clé RIB 

N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Fait, le ............................................ à .......................................................................................................

Signature et (cachet de l’association)
13 Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.

14 Conformément à la circulaire du Premier ministre du 29 septembre 2015, à la Décision 2012/21/UE de la Commission européenne du 20

décembre 2011 et au Règlement (UE) No 360/2012 de la Commission du 25 avril 2012 relatif à l’application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l'Union européenne aux aides de minimis accordées à des entreprises fournissant des services d’intérêt économique général.

Les dossiers de candidatures doivent être adressés à la Région au plus tard :

le 30/09/2016  ou le 28/04/2017 par voie postale et par voie électronique à :
	Par voie postale
	Par voie électronique 

	Région Languedoc Roussillon
Midi-Pyrénées

22 boulevard du Maréchal Juin

31406 Toulouse Cedex 04

	En ligne : aaphandicap@regionlrmp.fr



Attention
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 la Région Languedoc Roussillon Midi Pyrénées et du service auprès duquel vous avez déposé votre dossier.

	Cadre réservé au service

Date d’arrivée :
Transmis à : 

Date de transmission :




Fait à ………………….., le ……………..


Signature :








1  - Appel à projets Handicap Languedoc Roussillon Midi Pyrénées 


