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Region Centre INNOVATION SOCIALE



Date limite de dépôt : 16 mai 2011 
	

	Porteur du Projet :       

	Intitulé du Projet :      

	Thématique(s) générale(s) du projet :      

	Territoire d’action :      

	En quoi ce projet est-il innovant :      

	Motivations :      

	Subvention demandée :       €, pour       année(s)


Le candidat devra faire parvenir :

· Le présent formulaire en format Word à l’adresse suivante : sophie.pageon@regioncentre.fr
· Le présent formulaire et les pièces demandées en annexe en 1 exemplaire papier à l’adresse suivante :

CONSEIL REGIONAL DU CENTRE

Direction de l’Economie Solidaire
9 rue Saint-Pierre Lentin - 45041 ORLÉANS Cedex 1 

Tél : 02.38.70.31.28
I - LA STRUCTURE
I.1 – PRESENTATION DE LA STRUCTURE
	Identification  

	Nom de la structure :      

	Statut juridique :      

	Adresse du siège social :      

	Tél :      
	Fax :      
	Mel :      

	SIRET :      
	Code NAF :      

	Site Internet : http://     

	Date de création :      
	Date de publication J.O. :      

	Réseau ou fédération d’affiliation :      

	Agrément administratif :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non 
	Si oui : attribué par       le      

	Identification du responsable de la structure :

	Nom Prénom :      
Qualité :      

	Tél :      
	Mel :      

	Identification de la personne chargée du dossier :

	Nom Prénom :      
Qualité :      

	Tél :      
	Mel :      

	

	activité(s) principale(s)  

	Secteur :  FORMCHECKBOX 
 Culture   FORMCHECKBOX 
 Economie solidaire   FORMCHECKBOX 
 Jeunesse - Education populaire   FORMCHECKBOX 
 Environnement   FORMCHECKBOX 
 Insertion  
 FORMCHECKBOX 
 Santé et social   FORMCHECKBOX 
 Solidarité internationale   FORMCHECKBOX 
 Sport   FORMCHECKBOX 
 Tourisme   FORMCHECKBOX 
 Autre :      

	Activité(s) principale(s) :      

	Territoire d'intervention :      

	

	moyens humains 

	Nombre d’adhérents :
	     
	Type :  FORMCHECKBOX 
 particuliers   FORMCHECKBOX 
 associations   FORMCHECKBOX 
 autres

	Nombre de bénévoles :
	     
	

	Nombre total de salariés :
	     
	Soit       ETP
	

	Dont CDI 
	     
	Soit       ETP
	

	Dont CDD 
	     
	Soit       ETP
	

	Nombre contrat(s) aidé(s) :
	     
	Soit       ETP
	

	Nombre de personnes mises à disposition dans la structure :      
Précisez :      

	Appliquez-vous une convention collective étendue :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non.  Précisez :      

	Cotisez-vous à un OPCA :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
	Si oui, lequel :      

	Proposez-vous des formations professionnelles à vos salariés :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Précisez :      


I.2 –FONCTIONNEMENT DE LA STRUCTURE

	Vie de la structure  

	Composition de l’équipe dirigeante :      

	Nombre de membres au Conseil d’Administration :      

	Avez-vous des membres de droit :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non. Précisez (pourcentage …) :      

	Nombre de réunions annuelles : 
	Conseil d'administration :    
	Bureau :    
	AG :    

	

	Implication locale  

	Participation à des instances de concertation :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non 

Si oui, Précisez :     

	Partenariats locaux avec d'autres acteurs :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, Précisez :      

	Participation aux manifestations ou évènements locaux ou régionaux :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, Précisez :      

	Participation à la mise en œuvre de politiques publiques locales :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, Précisez :      

	

	Eléments financiers de la structure 

	Montants des fonds propres : 
	année n-1 :       €
	année n-2 :       €

	Montants du résultat : 
	année n-1 :       €
	année n-2 :       €

	Votre structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, précisez :      

	Régime fiscal de la structure – Assujettie à l’I.S. :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non, la T.V.A. :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

	

	Détails des subventions publiques obtenues en N-1

	Fonctionnement ou Investissement
	Description
	Montant
	Date d'obtention
	Organisme financeur

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     


II - LE PROJET

II.1 – PRESENTATION DU PROJET

	Eléments de Contexte

	Contexte et historique du projet :      

	Etude de faisabilité : Comment, quand et par qui a-t-elle été réalisée ? Quelles sont les principales conclusions ?
     

	

	Description

	Présentation générale :      

	Territoire d'action de votre projet :      

	Public visé :       

	Enjeux et objectifs du projet :      

	En quoi ce projet va-t-il répondre à des besoins émergents ou non satisfaits :      

	Organisation et méthode de réalisation du projet :      

	Quels sont les résultats attendus (quantitatif et qualitatif) :      

	Comment l'action sera-t-elle évaluée (type d'évaluation, méthodologie, indicateurs) :      

	Partenariats

	Noms et adresses des structures et collectivités locales engagées dans le projet :

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Modalités de collaboration :      

	Comment les consommateurs ou usagers sont ils associés au projet :      


II.2 –MOYENS GÉNÉRÉS ET MIS EN ŒUVRE POUR LE PROJET

	Moyens matériels

	Disposez-vous de terrains et/ou locaux pour le projet :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Précisez (mis à disposition, location …) :      

	Autres équipements (véhicule …) :      


	

	Moyens humains

	Nombre de bénévoles impliqués dans le projet :      
Précisez la nature de l’implication :      


	Emplois impliqués dans le projet

	Type d’emploi
	Nbre
	ETP
	Description

	Emploi direct = impliqué à plus de 50 % du temps de travail sur le projet

	Emploi direct créé
	     
	     
	Détails dans tableau page suivante

	Dont CDI
	     
	     
	

	Dont CDD
	     
	     
	

	Emploi direct maintenu
	     
	     
	

	Dont CDI
	     
	     
	

	Dont CDD
	     
	     
	

	Emploi indirect = impliqué à moins de 50 % du temps de travail sur le projet

	Emploi indirect créé
	     
	     
	Intitulé des postes :      

	Dont CDI
	     
	     
	

	Dont CDD
	     
	     
	

	Emploi indirect maintenu 
	     
	     
	

	Dont CDI
	     
	     
	

	Dont CDD
	     
	     
	

	Emploi induit = extérieur au(x) porteur(s) de projet

	Emploi induit créé
	     
	     
	Nom(s) employeur(s) :      

	Dont CDI
	     
	     
	

	Dont CDD
	     
	     
	

	Emploi induit maintenu
	     
	     
	

	Dont CDI
	     
	     
	

	Dont CDD
	     
	     
	

	TOTAL GENERAL
	     
	     
	


	Description des emplois directs impliqués dans le projet

	
	Intitulé du poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 CDI /  FORMCHECKBOX 
 CDD

	
	Principales missions :      

	
	Employeur :      

	
	Date de recrutement :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Salaire brut mensuel :       €

	
	Pourcentage du temps de travail sur le projet :     %

	
	Niveau de formation :  FORMCHECKBOX 
 1 /  FORMCHECKBOX 
 2 /  FORMCHECKBOX 
 3 /  FORMCHECKBOX 
 4 /  FORMCHECKBOX 
 5 /  FORMCHECKBOX 
 6

	
	Avez-vous sollicité une aide à l'emploi sur ce poste :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non. Précisez :      

	
	Intitulé du poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 CDI /  FORMCHECKBOX 
 CDD

	
	Principales missions :      

	
	Employeur :      

	
	Date de recrutement :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Salaire brut mensuel :       €

	
	Pourcentage du temps de travail sur le projet :     %

	
	Niveau de formation :  FORMCHECKBOX 
 1 /  FORMCHECKBOX 
 2 /  FORMCHECKBOX 
 3 /  FORMCHECKBOX 
 4 /  FORMCHECKBOX 
 5 /  FORMCHECKBOX 
 6

	
	Avez-vous sollicité une aide à l'emploi sur ce poste :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non. Précisez :      

	
	Intitulé du poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 CDI /  FORMCHECKBOX 
 CDD

	
	Principales missions :      

	
	Employeur :      

	
	Date de recrutement :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Salaire brut mensuel :       €

	
	Pourcentage du temps de travail sur le projet :     %

	
	Niveau de formation :  FORMCHECKBOX 
 1 /  FORMCHECKBOX 
 2 /  FORMCHECKBOX 
 3 /  FORMCHECKBOX 
 4 /  FORMCHECKBOX 
 5 /  FORMCHECKBOX 
 6

	
	Avez-vous sollicité une aide à l'emploi sur ce poste :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non. Précisez :      

	
	Intitulé du poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 CDI /  FORMCHECKBOX 
 CDD

	
	Principales missions :      

	
	Employeur :      

	
	Date de recrutement :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Salaire brut mensuel :       €

	
	Pourcentage du temps de travail sur le projet :     %

	
	Niveau de formation :  FORMCHECKBOX 
 1 /  FORMCHECKBOX 
 2 /  FORMCHECKBOX 
 3 /  FORMCHECKBOX 
 4 /  FORMCHECKBOX 
 5 /  FORMCHECKBOX 
 6

	
	Avez-vous sollicité une aide à l'emploi sur ce poste :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non. Précisez :      


Si plus de postes, téléchargez "AAP-IS - postes supplementaires.doc" sur www.regioncentre.fr
II.3 –CALENDRIER DE MISE EN ŒUVRE DU PROJET

	PHASE D’EXPÉRIMENTATION

	Date de démarrage :      

	Description des actions :      

	Résultats intermédiaires attendus :      

	Indicateurs de résultat :      

	PHASE DE DÉVELOPPEMENT 1

	Date de démarrage :      

	Description des actions :      

	Résultats intermédiaires attendus :      

	Indicateurs de résultat :      


	PHASE DE DÉVELOPPEMENT 2

	Date de démarrage :      

	Description des actions :      

	Indicateurs de résultat :      


II.4 –BUDGET PRÉVISIONNEL ÉQUILIBRÉ DU PROJET
Double-cliquez dans le tableau pour le compléter. Seules les cellules de couleurs peuvent être complétées.

Cliquez sur la page, hors du tableau pour en sortir. 
Après avoir complété le tableau, assurez-vous qu’il apparaît toujours en totalité sur la page pour l’imprimer.

[image: image2.emf]CHARGES

Montant année 

n 

Montant année 

n+1

Montant année 

n+2

Montant 

cumulé 

PRODUITS

Montant année 

n

Montant année 

n+1

Montant année 

n+2

Montant 

cumulé

60- Achats

                     - €                      - €                      - €                      - € 

70-Ventes de produits finis, 

prestations de services

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Achats d’études et de 

prestations de services

Marchandises

Achats non stockés de matières 

et fournitures

Prestations de services

Fournitures non stockables 

(eau,énergie)

Produits des activités annexes

Fournitures d’entretien et de 

petit équipement

74-Subventions 

d’exploitation

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Fournitures administratives Etat (à détailler) :

                 - € 

Autres fournitures

61- Services  extérieurs

                     - €                      - €                      - €                      - € 

     

Sous-traitance générale      

Locations mobilières et 

immobilières

     

Entretien et réparation Région :      

Assurances AAP-IS sollicité :

                 - € 

Documentation Autre (à détailler) :

                 - € 

Divers

62 – Autres services 

extérieurs

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Rémunérations intermédiaires et 

honoraires

Département (à détailler) :     

                 - € 

Publicité, publications

Déplacements, missions et 

réceptions

     

Frais postaux et de 

télécomunication

Commune (à détailler) :     

                 - € 

Services bancaires      

Divers      

63 – Impôts et Taxes

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Organismes sociaux :

                 - € 

Impôts et taxes sur 

rémunérations

Fonds européens :

                 - € 

Autres impôts et taxes ASP (emplois aidés) :

                 - € 

64 – Charges de personnel

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Autres (à détailler) :

                 - € 

Rémunération brute du 

personnel

Charges patronales

Autres charges de personnel

75 – Autres produits de 

gestion courante

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Cotisations

65- Autres charges de 

gestion courante

                     - € 

Autres

76 – Produits financiers

                     - € 

67 – Charges exceptionnelles

                     - € 

77 – Produits exceptionnels

                     - €                      - €                      - €                      - € 

Sur opération de gestion

68 – Dotation aux 

amortissements, provisions 

et engagements

                     - € 

Sur exercices antérieurs

78 – Reprise sur 

amortissements, provisions

                     - € 

TOTAL DES CHARGES 

                     - €                      - €                      - €                      - € 

TOTAL DES PRODUITS

                     - €                      - €                      - €                      - € 


II.5 –SOLVABILITÉ FINANCIÈRE DU PROJET
	Réflexion de la structure pour parvenir à la solvabilité financière du projet :      

	Perspectives d'évolution des recettes dans les années à venir :      

	Pratiques tarifaires : cotisations, frais de participation aux activités, facturation :      

	Informations complémentaires :      


ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (Nom et Prénom)      
représentant(e) légal(e) de la structure      
-
Déclare qu'elle est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

-
Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics.

Fait à      , le      

Signature

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

□ Lettre au Président du Conseil Régional de demande de subvention

□ Le présent dossier intégralement complété et signé

□ Dossier de présentation de la structure : il doit notamment décrire les missions de la structure. Pas d’exigences particulières quant au fond et la forme

□ Composition des équipes dirigeantes : composition du bureau et du conseil d'administration (association), des collèges (SCIC), liste des associés (coopérative) en précisant leur sexe, âge, profession, commune de résidence et mandat(s) politique(s)
□ Statuts de la structure
□ Preuve de l’existence légale de la structure (K-bis, déclaration Préfecture …)
□ Copie de l’étude de faisabilité
□ Compte de résultat et bilan financier des 3 derniers exercices pour les structures existantes
□ Budget prévisionnel et plan de financement sur 3 ans de la structure (fonctionnement et investissement)
□ Le rapport d'activité de l'année précédente pour les structures existantes
□ RIB

□ CV du porteur de projet

Contact :
CONSEIL REGIONAL DU CENTRE

Direction de l’Economie Solidaire
9 rue Saint-Pierre Lentin - 45041 ORLÉANS Cedex 1 

Sophie PAGEON

Tél : 02.38.70. 31.28
@ : sophie.pageon@regioncentre.fr
Ce formulaire et le règlement d’application de l’appel à projet – Innovation sociale

sont téléchargeables sur www.regioncentre.fr, rubrique Appels à projet




















Région Centre – AAP-IS - 3

_1359458355.xls
Budget Prévisionnel du projet

		CHARGES		Montant année n		Montant année n+1		Montant année n+2		Montant cumulé		PRODUITS		Montant année n		Montant année n+1		Montant année n+2		Montant cumulé

		60- Achats		$   -		$   -		$   -		$   -		70-Ventes de produits finis, prestations de services		$   -		$   -		$   -		$   -

		Achats d’études et de prestations de services										Marchandises

		Achats non stockés de matières et fournitures										Prestations de services

		Fournitures non stockables (eau,énergie)										Produits des activités annexes

		Fournitures d’entretien et de petit équipement										74-Subventions d’exploitation		$   -		$   -		$   -		$   -

		Fournitures administratives										Etat (à détailler) :								$   -

		Autres fournitures

		61- Services  extérieurs		$   -		$   -		$   -		$   -		     

		Sous-traitance générale										     

		Locations mobilières et immobilières										     

		Entretien et réparation										Région :      

		Assurances										AAP-IS sollicité :								$   -

		Documentation										Autre (à détailler) :								$   -

		Divers

		62 – Autres services extérieurs		$   -		$   -		$   -		$   -

		Rémunérations intermédiaires et honoraires										Département (à détailler) :     								$   -

		Publicité, publications

		Déplacements, missions et réceptions										     

		Frais postaux et de télécomunication										Commune (à détailler) :     								$   -

		Services bancaires										     

		Divers										     

		63 – Impôts et Taxes		$   -		$   -		$   -		$   -		Organismes sociaux :								$   -

		Impôts et taxes sur rémunérations										Fonds européens :								$   -

		Autres impôts et taxes										ASP (emplois aidés) :								$   -

		64 – Charges de personnel		$   -		$   -		$   -		$   -		Autres (à détailler) :								$   -

		Rémunération brute du personnel

		Charges patronales

		Autres charges de personnel										75 – Autres produits de gestion courante		$   -		$   -		$   -		$   -

												Cotisations

		65- Autres charges de gestion courante								$   -		Autres

												76 – Produits financiers								$   -

		67 – Charges exceptionnelles								$   -		77 – Produits exceptionnels		$   -		$   -		$   -		$   -

												Sur opération de gestion

		68 – Dotation aux amortissements, provisions et engagements								$   -		Sur exercices antérieurs

												78 – Reprise sur amortissements, provisions								$   -

		TOTAL DES CHARGES		$   -		$   -		$   -		$   -		TOTAL DES PRODUITS		$   -		$   -		$   -		$   -
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