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LE DEPARTEMENT




Direction de l’Accompagnement Social, de l’insertion et de l’Emploi
Service Accompagnement Social et Logement

Service Insertion et Emploi
	ANNEE : 
	DEMANDE DE SUBVENTION


I/ PRESENTATION DE LA STRUCTURE

	Identification de la structure : 

Nom/raison sociale : 

Objet :

Adresse du siège social :                                                                                                                                           
                                                                                CP/VILLE : 

Tél :                                        Courriel:                                                                                                     
Statut :                                                                              Date de création :    

La structure est-elle (cocher la case) : Nationale   (       Départementale (
                                                              Régionale (       Locale (
Nombre d’adhérents :                               Montant annuel de la cotisation : 

N° Siret :                                                                         Code NAF (APE) :    

N° inscription en Préfecture :


	Missions et domaines d’intervention de la structure :




	Membres du bureau à la date du :
Président : 

Trésorier : 

Secrétaire :

Date de délibération du Conseil d’Administration ayant donné délégation de signature au Président de la structure : 




	Personnel de l’association :
Nombre de salariés :

Equivalents temps plein :




	Budget global de l’association :
Budget global :

Dont subventions publiques :


II/ L’ACTION 
Nouvelle action : (                                     Renouvellement : (
	Responsable chargé de la mise en œuvre de l’action :

Nom, Prénom :                                                      Qualité :                                                                     
Adresse (1) :

Tél (1) :                                                 Courriel (1) :                                                                                
 (1) (si différent de celui du siège)


Intitulé de l’action (joindre en annexe le descriptif du projet)

Domaine(s) d’intervention :

( Santé      ( Sport      ( Insertion sociale      ( Vacances      ( Logement    

( Insertion par l’activité économique      ( Mobilité      ( Culture      ( Mobilisation 
( Autre :…………………………………..

Type d’action : ( Projet                       ( Diagnostic

Localisation (territoire) :

Origines de l’action :

· Contexte/ état des lieux :

· A quels besoins répond l’action ?

· Qui a identifié ce besoin ? (association ? usagers ?)

Objectifs de l’action :

· Objectif principal (résultat que l’on souhaite atteindre grâce à la mise en œuvre du projet) : 

· Objectifs secondaires (objectifs à atteindre pour tendre vers l’objectif principal/ chaque objectif concerne un aspect particulier du projet) :
· Objectifs opérationnels répondant à chaque objectif secondaire (activités mises en place permettant d’atteindre les objectifs) :
Déroulement de l’action :

· Modalités de mise en œuvre des objectifs opérationnels (activités prévues)
Qui fait quoi ? Comment ? Pour qui ? Quand ? Où ?

Evaluation de l’action :

· Indicateurs d’évaluation (à préciser pour chaque objectif secondaire) :

NB/ Les indicateurs sont des données permettant d’apprécier l’atteinte des objectifs.

Quels sont les éléments à observer permettant d’apprécier la réalisation totale ou partielle de chaque objectif ?
· Outils de recueil des indicateurs (ex : grille de suivi/ questionnaires/ entretien de groupe…) :

Public bénéficiaire :

Nombre total :                                 dont bénéficiaires RSA : 

Durée de l’action :

Action annuelle (                              Action pluriannuelle (
Durée totale :

Date de démarrage :                                            Date de clôture : 

Partenariat 

· Acteurs impliqués/consultés dans l’élaboration de l’action (Bénéficiaires, C.M.S., CCAS, communes, etc…) :

· Participation des usagers, des habitants, des bénéficiaires du RSA dans l’action :
- Modalités de consultations :
Budget de l’action (joindre le budget prévisionnel complet)

· Coût total de l’action :

· Subvention demandée au Département

· Autres financeurs :

*

*

 

*

· Pour quelles dépenses la subvention départementale est-elle sollicitée ?

· Indicateurs financiers retenus :

* Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (salaires, honoraires, déplacements...) :

* Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires de l’action ?

* Autres observations sur le budget prévisionnel :

Je soussigné (Nom)
En qualité de 








atteste de l’exactitude des renseignements portés au présent dossier

Fait à 




le 

Signature et cachet de la structure
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION (indispensables au versement des acomptes)
· Lettre de demande de subvention.
· Bilan des actions conduites pour l’année précédente (si non déjà fourni), en cas de renouvellement.
· Bilan intermédiaire des actions conduites pour l’année en cours, en cas de renouvellement.
· Descriptif du projet d’action à joindre en annexe au dossier de subvention l’année N+1.
· Budget prévisionnel de l’action pour l’année N+1 selon le modèle joint.
· Budget prévisionnel de l’association pour l’année N+1.
· Délibération de la collectivité adoptant le projet d’action et ses modalités de financement (financement commune, CIAS, syndicat intercommunal…).
· Procès verbal de la dernière Assemblée Générale avec la composition du Conseil d’Administration.
· Bilan et compte de résultat de l’association du dernier exercice comptable.
· Relevé d’identité bancaire (même si c’est une action renouvelée).
PIECES COMPLEMENTAIRES :

Si l’organisme est une association qui bénéficie pour la 1ère fois d’une subvention ou en cas de modification des statuts, joindre au dossier de demande de subvention :

· Copie des statuts de l’association signés par le Président.
· Récépissé de déclaration à la préfecture ou extrait du Journal Officiel.
· Document du numéro SIREN/SIRET.
· Plaquette de présentation de l’association et tout document pouvant compléter ce dossier (articles de presse, programmes, etc…).
· Bilan et compte de résultat de l’association des trois derniers exercices comptables.
DOSSIER A RETOURNER AU PLUS TARD pour le


Soit par mail
olevent@ardeche.fr
Soit par courrier

au CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’ARDECHE

Direction Accompagnement Social de Insertion et de l’Emploi
Olivier LEVENT
BP 737

07007 PRIVAS CEDEX

Pour tout renseignement complémentaire, s’adresser à Olivier LEVENT
Email : 
olevent@ardeche.fr
Cadre réservé à l’administration


Dossier reçu le :











15 septembre de l’année en cours 
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