	DOSSIER CANDIDATURE
APPEL A PROJETS 2026

« Actions collectives de prévention de la perte d’autonomie
des personnes âgées de 60 ans et plus et des résidents d’EHPAD»
« Actions de soutien aux proches aidants des personnes âgées»
Et « aides techniques »




La date limite de réception des dossiers est fixée au 6 mars 2026

Les dossiers sont à retourner sur la plateforme Démarches simplifiées 
https://demarche.numerique.gouv.fr/commencer/commission-des-financeurs-28-2026

Contact :

Maison Départementale de l’Autonomie d’Eure-et-Loir
Secrétariat de la Commission des Financeurs de la prévention de la perte d’autonomie
Amandine BAUDIN, chargée de mission Autonomie 
Nicole LEROY PICHEGRU, coordinatrice de santé
commissiondesfinanceurs@mda28.fr / 02.37.23.59.51- 02.37.33.46.48
Conseil départemental d’Eure-et-Loir
Marie-Jeanne LE BLIGUET, chargée de mission suivi et accompagnement des SAD 
Marie-jeanne.lebliguet@eurelien.fr / 02.37.43.46.76

Les candidats ont la possibilité de demander des compléments d’informations durant toute la durée de la consultation. 
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Pour vous accompagner dans la démarche
• Le cahier des charges : vous le trouverez sous le lien « Guide de la démarche ». Ce cahier des charges est à destination des structures qui souhaitent proposer un projet pour l’année 2026 à la
Commission des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie d’Eure-et-Loir). Il précise le
cadre et les conditions de financement d’un projet annuelle ou pluriannuelle.
• Des blocs d’explications gris présents tout le long de la démarche.

Il est nécessaire de déposer 1 dossier par projet.

· Un projet peut être composé d'une ou plusieurs actions avec des objectifs communs.

· Si une même action est réalisée dans plusieurs communes ou auprès de groupes de personnes différentes, le dépôt d’un seul dossier est suffisant.


Informations relatives à la protection des données :
Le règlement général sur la protection des données (RGPD), entré en application le 25 mai 2018 impose de prévenir de la diffusion de toutes coordonnées.
En répondant au présent appel à projets, le porteur accepte la diffusion de ses coordonnées, de l’intitulé du projet et de son rayonnement géographique sur le site du Conseil départemental et des caisses de retraite.


1. [bookmark: _Hlk120116327]IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE 

	[bookmark: _Hlk120116338]1.1
	Identification de la structure

	
NOM DE LA STRUCTURE :
	
	
STATUT DE L’ORGANISME (ASSOCIATION, COLLECTIVITÉ LOCALE, PRIVÉ À BUT LUCRATIF OU NON LUCRATIF, AUTRES) : 
	
ADRESSE POSTALE : 	
	
CODE POSTAL : _________   VILLE : __________________________________________________________
TÉLÉPHONE	: ___________________
COURRIEL DE L’ORGANISME : 	




	[bookmark: _Hlk120116357]
1.2
	Présentation des effectifs de la structure 

	
NOMBRE D’ETP : 	




	[bookmark: _Hlk120116369]
1.3
	Identification du représentant légal de l’organisme 

	
M.  MME
NOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL : 
PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL : 	
FONCTION : 	
TÉLÉPHONE :  ___________________ COURRIEL : _____________________________________


	[bookmark: _Hlk120116384]
1.4
	Identification de la personne en charge du projet 

	
CETTE PERSONNE DOIT APPARTENIR À LA STRUCTURE DEMANDANT LE FINANCEMENT, ELLE SERA L'INTERLOCUTEUR PRINCIPAL DU SECRÉTARIAT DE LA COMMISSION DES FINANCEURS DANS LE SUIVI DU DOSSIER.
EN CAS DE CHANGEMENT, LE PORTEUR DOIT TRANSMETTRE AU SECRÉTARIAT LES NOUVELLES COORDONNÉES.
NOM ET PRÉNOM DE LA PERSONNE EN CHARGE DU PROJET : 	
TÉLÉPHONE :  ___________________ COURRIEL : _____________________________________




2. [bookmark: _Hlk120116398]Présentation du projet 

Il vous est demandé de donner tous les arguments ou renseignements qui peuvent montrer la validité de votre projet.
Vous pouvez au besoin joindre un descriptif plus détaillé des actions envisagées dans une note à part.

Merci de compléter la fiche-projet ci-dessous :

	[bookmark: _Hlk120116450]2.1
	Présentation

	INTITULÉ 
DU PROJET 
	


	Historique du projet
	S’AGIT-IL… (CHAMP OBLIGATOIRE, UN SEUL CHOIX POSSIBLE)
Ο D’UN NOUVEAU PROJET
Ο DU RENOUVELLEMENT D’UN PROJET FINANCÉ UNE PRÉCÉDENTE ANNÉE PAR LA COMMISSION DES FINANCEURS D’EURE-ET-LOIR
Ο D’UN PROJET PRÉSENTÉ UNE PRÉCÉDENTE ANNÉE À LA COMMISSION DES FINANCEURS D’EURE-ET-LOIR MAIS NON FINANCÉ

QUESTION SUPPLÉMENTAIRE SI LA STRUCTURE A SÉLECTIONNÉ « RENOUVELLEMENT » :
• LE BILAN... (CHAMP OBLIGATOIRE, UN SEUL CHOIX POSSIBLE)
Ο A DÉJÀ ÉTÉ TRANSMIS À LA COMMISSION DES FINANCEURS
Ο SERA TRANSMIS PROCHAINEMENT > QUESTION SUPPLÉMENTAIRE : MERCI DE PRÉCISER LA DATE,
MÊME APPROXIMATIVE, DE LA TRANSMISSION DU BILAN
VOTRE BILAN DOIT ÊTRE ENVOYÉ AU PLUS TARD LE 31 MARS 2026 SUR LE FORMULAIRE DÉMARCHES SIMPLIFIÉES HTTPS://DEMARCHE.NUMERIQUE.GOUV.FR/COMMENCER/BILAN-COMMISSION-DES-FINANCEURS-28

QUESTION SUPPLÉMENTAIRE SI LA STRUCTURE A SÉLECTIONNÉ « RENOUVELLEMENT » OU « PROJET PRÉSENTÉ UNE PRÉCÉDENTE ANNÉE » :
	• 
	AU REGARD DE VOTRE BILAN, QUELLES ONT ÉTÉ LES FREINS À VOTRE PROJET ET QUELS AXES D’AMÉLIORATION PROPOSEZ-VOUS EN CONSÉQUENCE ? (CHAMP OBLIGATOIRE)
_________________ CHAMP LIBRE LIMITÉ À 1 000 CARACTÈRES




	Durée du projet  
Pour les projets pluriannuels, une attention spécifique sera portée

au public visé et à la stratégie déployée par le porteur pour l'atteindre, notamment, les publics en situation de vulnérabilité (précaire, isolé, fragile, ...) dans un enjeu de lutte contre les inégalités territoriales de santé
à la démarche d'évaluation
à la thématique et à l'historique du projet
· les actions à destination des proches aidants, des personnes en situation de handicap ne sont pas éligibles aux financements pluriannuels.
	Votre demande de financement est pour... (champ obligatoire, un seul choix possible)
Ο un projet annuel sur 2026
Ο un projet pluriannuel 2026-2027

Question supplémentaire si la structure a sélectionné « un projet pluriannuel » :
• Merci de préciser la période sur laquelle un financement pluriannuel est sollicité
(durée maximum possible : 2026-2027) (champ obligatoire)
• Quelles sont les raisons qui expliquent le besoin d’un financement pluriannuel ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères


















	

	CONTEXTE DU PROJET
L’origine du projet
• Les éléments de diagnostics et les constats de terrain permettent d’étayer le projet,
d’expliquer les problématiques de santé liées à la perte d’autonomie et les besoins que le
projet ambitionne de traiter. Les éléments de diagnostic peuvent être issus des
recherches pluridisciplinaires, des expériences des acteurs de référence ou des acteurs
de terrain. Plusieurs ressources sont listées dans le cahier des charges (lien en haut du formulaire).
• Les modalités de conception du projet (reprise d’un projet existant, enquête auprès
des bénéficiaires…) apportent également des informations sur l’origine du projet.

	À quelles problématiques de santé et à quels besoins du territoire d’intervention répond ce projet ? 
Merci de citer les éléments de diagnostic, les références ou les constats de terrain étayant votre projet. Comment vous est venu l’idée de ce projet ? Avez-vous eu des demandes des personnes concernées ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

À quelles priorités de la COMMISSION DES FINANCEURS d’Eure-et-Loir répond le projet ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères
• Comment le projet a été conçu ? (champ obligatoire, un seul choix possible)
Ο Le projet a été conçu par notre structure
Ο À partir d’une action déjà mise en œuvre dans un autre département 
Ο À partir d’une action qui a démontré l’adoption de changement de comportements des participants à travers une évaluation d’impact (données probantes)

Question supplémentaire si la structure a sélectionné « À partir d’une action déjà mise en œuvre dans un autre département » :
• Où et par qui ? ____________ (champ obligatoire)

Question supplémentaire si la structure a sélectionné « À partir d’une action qui a démontré l’adoption de changement de comportements » :
• Quel est le nom du programme et les références des articles ou communications scientifiques qui étayent votre projet (données probantes)? ______________ (champ obligatoire)

	DESCRIPTION SIMPLIFIE DU PROJET 
	Vous décrirez votre projet dans sa globalité en une phrase.
(champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères


	PUBLIC CIBLE
Le public ciblé
• Les projets financés par la COMMISSION DES FINANCEURS s’adressent aux personnes de 60 ans et plus
vivant à leur domicile ou en établissement ainsi qu’aux proches aidants de ces
personnes.
Le Conseil Départemental d'Eure et Loir finance des projets à destination des proches aidants des personnes en situation de handicaps.
• Une attention particulière sera portée aux projets qui contribuent à lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé et à atteindre les personnes en situation de vulnérabilité (démarche d’aller-vers).

	LES BÉNÉFICIAIRES VISÉS PAR LE PROJET :(CHAMP OBLIGATOIRE)
VOUS POUVEZ SÉLECTIONNER UN OU PLUSIEURS CHOIX.
MERCI DE NE COCHER QUE LES PERSONNES QUI BÉNÉFICIERONT D’UNE COMMUNICATION. A QUI S’ADRESSERA LA COMMUNICATION ?
 VIVENT À LEUR DOMICILE
 VIVENT EN EHPAD
 SONT DES PROCHES AIDANTS DES PERSONNES ÂGÉES
 SONT DES PROCHES AIDANTS DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAPS

• Quelles sont les caractéristiques des personnes spécifiquement ciblées par le projet ? (âge, situation géographique, critères de fragilité...) (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères
• Les bénéficiaires ont-ils été impliqués dans la conception du projet ? Si oui,
comment ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

Quel est le nombre de participants uniques envisagé ? _______ (champ obligatoire) Nombre
C'est à dire le nombre de personnes différentes qui participeront aux actions. Une personne qui participe à deux temps d’une même action est à compter qu’une seule fois. Si l’action s’adresse à plusieurs groupes différents, faire le total du nombre de personnes prévues sur l’ensemble des groupes.
• Merci d’expliciter le nombre de participants (nombre de personnes
par groupe, Nombre de groupe, nombre minimum et maximum acceptés, justification du nombre envisagé...) ? champ facultatif)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères



	COMMUNICATION
	Quels sont les moyens et outils envisagés pour communiquer sur les actions ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères
Quels sites et/ou newsletters envisagez-vous d'utiliser ? 
Ο Aucun
Ο sur le site « pourbienvieillir »
Ο sur l’agenda du site « eurélien.fr »
Ο Sur le site "ma boussole aidants" pour les actions de soutien aux aidant
Ο Sur le site "plan antichute régional Centre-Val de Loire
Ο Sur la newsletter "lettre pro de l’ARS Centre-Val de Loire
Ο Autres : _________________ 
Envisagez-vous une démarche particulière pour atteindre les personnes en situation de vulnérabilité ? Si oui, laquelle ? (obligatoire)

_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

	COMMUNE(S) OU SE DEROULERA LE PROJET
	Le projet se déroule… (champ obligatoire, un seul choix possible)
Ο En présentiel
Ο À distance 
Ο Hybride présentiel / à distance

Questions supplémentaires si la structure sélectionne « En présentiel » :
Le lieu est-il accessible aux personnes ciblées ? (PMR, accessibilité plus large que PMR, localisation centrale, transports en commun, bien identifié, ….) (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères
• Y-a-t-il des modalités de transport à des horaires compatibles et des facilités
d’accès ? (champ obligatoire)
coordination de co-voiturage, accompagnement pour trouver une solution de transport, etc. 
En lien avec le programme coordonné, la cotation des projets valorisera l’aide apportée au déplacement des participants.

_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

Question supplémentaire si la structure sélectionne « À distance » :
• Qu’avez-vous prévu pour faciliter la mise en œuvre des actions à distance (visite chez le bénéficiaire, matériel...) ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

Si la structure sélectionne « Hybride présentiel / à distance », les trois questions
supplémentaires ci-dessus seront demandées.


• Merci de lister si possible les communes où se déroulent les actions ou à défaut les
territoires (communes, communautés de communes ou quartiers) (champ obligatoire)
_________________ Champ libre



	Date et durée du projet
Bloc d’explication
Date et durée
Les informations suivantes décrivent le déroulé d’une action type. Si une même action est
proposée à plusieurs groupes, merci d’indiquer le déroulé auprès d’un seul groupe. Par exemple,
si une structure propose une action en 12 séances à raison d’une séance par semaine à 4
groupes différents, merci d’indiquer "12 séances" pour le nombre de séances et "une fois par
semaine" pour la fréquence.

		• S’agit-il... (champ obligatoire)
Ο d’une action ponctuelle (type conférence)
Ο d’une action sur plusieurs séances

Questions supplémentaires si la structure sélectionne « d’une action ponctuelle » :
• Date de réalisation (même prévisionnelle) : _ _ / _ _ / _ _ (champ obligatoire)
• Durée en nombre d’heures : ____ (champ obligatoire)

Questions supplémentaires si la structure sélectionne « d’une action sur plusieurs
séances » :
• Date de début (même prévisionnelle) : _ _ / _ _ / _ _ (champ obligatoire)
• Date de fin (même prévisionnelle) : _ _ / _ _ / _ _ (champ obligatoire)
• Durée totale du projet en nombre de semaines : ____ (champ obligatoire)
• Nombre de séances prévues : ___ (champ obligatoire)
• Durée d’une séance : ____ (champ obligatoire)
• Fréquence des séances : (champ obligatoire)
Ο Une fois par mois
Ο Une fois tous les 15 jours
Ο Une fois par semaine
Ο Deux fois par semaine
Ο Autre

• Avez-vous des précisions à apporter sur les dates et durées du projet (fréquence ou
durée variable, Nombre d’actions ou de groupes, plusieurs dates prévues...) ? Si oui, lesquelles ? (champ facultatif)
_________________ Champ libre limité

	EVALUATION
La démarche d’évaluation
• Une démarche d’évaluation commence par une description des réalisations et des
effets ou impacts attendus. Les effets ou impacts sont les changements que le projet
vise, en particulier pour les bénéficiaires. Cette description peut ensuite être complétée
par une évaluation qui cherche à rendre compte et mesurer les impacts réellement
atteints.
• En matière de prévention, les effets ou impacts attendus pour les bénéficiaires
peuvent être l’acquisition de connaissances en matière de santé, des intentions de
changement ou des changements effectifs de comportements. Exemples : le
bénéficiaire connaît les adaptations possibles dans son logement pour éviter les chutes, il
augmente ou déclare avoir augmenter le nombre de sorties et loisirs, il modifie ses habitudes alimentaires, il intègre
une activité physique dans son quotidien...

	
Pouvez-vous décrire les effets ou changements de comportement attendus pour les
bénéficiaires de ce projet  ? (champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

• Quelles méthodes envisagez-vous pour suivre et évaluer les effets ou changements de
comportements attendus pour les bénéficiaires de ce projet ? 
Ces éléments seront attendus lors du bilan.
(champ obligatoire)
_________________ Champ libre limité à 1 000 caractères

	DESCRIPTION DES SEANCES
Décrire les actions composant ce projet.
La description des actions doit contenir pour chaque séance type :
• le nom
• la durée
• les professionnels mobilisés
.nombre de personnes
• le but de la séance (objectifs spécifiques)
• le déroulé d’une séance avec si possible des exemples d’activités
• les indicateurs d’évaluations.
Une action peut être composée d’une seule ou plusieurs séances types.

	Description d’une séance type (champ obligatoire)
(vous avez la possibilité de joindre un document annexe en pièces complémentaires)
___________ Champ libre limité à 5 000 caractères


[bookmark: _Hlk120116648]


	[bookmark: _Hlk120123446]2.2
	Mise en œuvre

	Quels sont les moyens mobilisés ?
	
• Merci de lister les ressources humaines mobilisées (compétence, formations diplômantes
ou certifiantes, expérience, nombre) (champ obligatoire)
___________ Champ libre non limité en nombre de caractères
• Merci de joindre les CV ou toute pièce pouvant justifier de la qualification des intervenants
(champ facultatif)
• Merci de lister les moyens matériels mobilisés pour mettre en œuvre le projet ; en précisant lesquels seront achetés grâce à la subvention(champ
obligatoire)
___________ Champ libre non limité en nombre de caractères
Devis matériels et ressources humaines (pièce à joindre)































































	[bookmark: _Hlk120117006][bookmark: _Hlk120119567]2.3
	Partenariat




	Bloc d’explication
Les partenariats autres que les intervenants cités ci-dessus
Le rôle des partenaires peut être multiple :
• avant le projet : pour concevoir le projet, identifier les problématiques spécifiques du
territoire, repérer et recruter le public ciblé, financement,
• au cours du projet : prêt de matériel, intervention au cours d’une ou plusieurs séances
pour présenter l’offre locale...
• tout au long ou après le projet : partage d’expérience et de conseils, évaluateur
externe…
Quel que soit le moment d’intervention du partenaire, son implication et son rôle sont à prévoir dès
la conception du projet. Il est demandé ci-dessous de lister les partenaires ayant formalisé leur
engagement et les partenaires sans engagement à date.


	

Merci de lister les noms et les rôles des partenaires avec lesquels un engagement est
formalisé (joindre ci-dessous les preuves d’engagement obligatoirement) (champ facultatif)
___________ Champ libre non limité en nombre de caractères
• Preuves d’engagements à joindre (champ facultatif étant dépendant de la précédente question)
• Merci de lister les noms et les rôles des partenaires sans engagement formalisé à date
(champ facultatif)
___________ Champ libre non limité en nombre de caractères



[bookmark: _Hlk120117155]

	3
	BUDGET

	
	Budget
Merci de joindre le budget prévisionnel en utilisant le modèle (cerfa 12156-06). Pour les projets pluriannuels, merci de remplir un tableau par année. 
Au sein du budget, nous vous invitons à bien préciser :
• les co-financements
• les coûts de matériel
• la participation financière des participants le cas échéant.
Vous pouvez vous référer à la notice jointe ci-dessous.



	COUT ET FINANCEMENT DU PROJET
	Coût global du projet en 2026 en   _____________    € TTC tous financements confondus
Dont frais d’ingénierie du projet (temps de préparation et d’évaluation) : _____________    € TTC
Montant de la subvention demandée auprès des organismes dans le cadre de cet appel à projets en 2026 : _____________    € TTC 

Question supplémentaire si la structure a sélectionné « projet pluriannuel »• Coût global du projet en 2027 en € TTC tous financements confondus : : __________ (champ obligatoire)
• Merci de joindre le budget prévisionnel du projet (pour les projets pluriannuels, un tableau par année) (champ obligatoire)

	PARTICIPATION FINANCIERE DU PUBLIC
	
 Oui      Si oui, pour quel montant ? : …………….

 Non 




3. [bookmark: _Hlk120123557]Budget prévisionnel du projet
[bookmark: _Hlk120282931]Le représentant légal de la structure s’engage à informer les financeurs de toute(s) modification(s) apportée(s) au son budget prévisionnel du projet.
Le représentant légal de la structure certifie l’exactitude des informations portées dans le présent dossier de demande d’accompagnement financier. 

	Budget pour le projet (1)

	CHARGES
	MONTANT
(1)
	PRODUITS
	MONTANT (1)

	60 - Achat
	€

	70 - Vente de produits finis, prestations de services
	 €

	Études et prestations de services
	
	Prestation de services
	

	Achats matières et fournitures
	
	Vente de marchandises
	

	Fourniture d'entretien et de petit équipement
	
	Produits des activités annexes
	

	Autres fournitures
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	€
	73 – Dotations et produits de tarification
	€

	Sous-traitance générale
	
	74 - Subventions d’exploitation
	€

	Locations
	
	Appel à projets 2026 MDA – Inter-régimes – ARS- CD 28
	

	Entretien et réparation
	
	Financement sollicité en dehors de cet appel à projets

	Assurance
	
	Région Centre-Val de Loire
	

	Documentation
	
	Département 28
	

	Divers
	
	ARS Centre-Val de Loire
	

	62 - Autres services extérieur
	€
	Intercommunalité(s) EPCI
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires 
	
	Commune(s)
	

	Publicité, publication
	
	Fonds européens
	

	Déplacements, missions
	
	Autres (précisez la structure) :
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	€
	
	

	64 - Charges de personnel lié à l’ingénierie du projet
	€
	75 – Autres produits de gestion courante
	€

	64 - Charges de personnel lié à la réalisation du projet
	€
	Cotisations
	

	65 – Autres charges de gestion courante
	
	Dons manuels - Mécénat
	

	66- Charges financières
	
	76 – Produits financiers
	€

	67 – Charges exceptionnelles
	
	77 – Produits exceptionnels
	€

	68 – Dotations aux amortissements, provisions et engagements à réaliser sur ressources affectées
	
	78 – Reprise sur amortissements et provisions
	€

	69 – Impôt sur les bénéfices ; Participation des salariés
	
	79 – Transfert de charges
	€

	TOTAL DES CHARGES (2)
	€
	TOTAL DES PRODUITS (2)
	€

	Excédent prévisionnel (bénéfice)
	
	Insuffisance prévisionnelle (déficit)
	



	Contributions volontaires

	CHARGES
	MONTANT (1)
	PRODUITS
	MONTANT (1)

	86 – Emplois des contributions volontaires
	€

	87 – Contribution volontaires en nature
	 €

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	

	TOTAL DES CHARGES (2)
	
	TOTAL DES PRODUITS (2)
	

	Indiquer le % de la subvention sollicitée par rapport au total des produits du projet.
	






(1) Ne pas indiquer les centimes d’euros
(2) Le budget doit être équilibré et doit faire figurer le montant de la subvention demandée

Je soussigné(e)			représentant(e) légal(e) de l’association ou du CCAS / CIAS ou de l’entreprise certifie que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts.

Fait à			, le 	.	
		Signature du Représentant légal 




	8 Dix lignes pour convaincre
	Bloc d’explication 
Synthétiser les spécificités du projet
Ces quelques lignes doivent permettre aux membres de la COMMISSION DES FINANCEURS de comprendre la nature du projet, ses spécificités et ses points forts par rapport aux besoins du territoire. L’enjeu est d’être bref, d’aller à l’essentiel tout en valorisant le projet. Il doit présenter le problème, la méthode et les résultats attendus.

	



• Dix lignes pour convaincre (champ facultatif)
___________ Champ libre non limité en nombre de caractères
• Merci de joindre les documents complémentaires qui vous semblent indispensables pour
la compréhension du projet (champ facultatif)
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR


Je soussigné(e), ……………………………………………………..en qualité de représentant(e) légal(e), de …………………………………………………   ayant pour siège …………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………….

Je sollicite une subvention pour un montant de ……………..…… € auprès de la commission des financeurs. 

J’atteste sur l’honneur :
· Que les actions seront réalisées avec des bénévoles ou des salariés régulièrement employés au regard des articles L 3243-1 à L 3243-5 et L 121-13 à L 1221-15-1 du Code du Travail ou règles équivalentes pour les candidats étrangers,

· Le respect des dispositions du règlement CRC 99-01 relatif aux obligations comptables des associations,

· Qu’aucune condamnation n’a été inscrite à notre encontre au cours des cinq dernières années au bulletin N° 2 du casier judiciaire pour les infractions visées aux articles L 8221-1 à 2, L 8221-5 et L 8221-3, L 8251-1, L 8231-1 et L 8241-1 du Code du travail (travail dissimulé, emploi à l’étranger « non muni de titre l’autorisant à exercer une activité salariée en France » et marchandage).

· Avoir satisfait à l’ensemble des obligations fiscales et sociales, autres que celles faisant l’objet de la délivrance de certificats par les administrations concernées,

· Ne pas faire l’objet d’une interdiction de concourir (art. 45.3),

· L’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier et dans le budget prévisionnel

· De l’honorabilité des intervenants et de la conformité au regard du code du travail et du sport.

Je m’engage à réaliser le projet sous réserve de l'octroi de l'aide qui me sera notifiée par voie dématérialisée sur démarches simplifiées.
Fait pour servir et valoir ce que de droit.


Fait à,                     
Le 
Signature



DOCUMENTS A FOURNIR :

Pour tous les candidats :

· le dossier de candidature à l’appel à projet ci-joint qui permet au candidat de formuler sa demande de subvention ;
· une attestation sur l’honneur (modèle ci-joint) ;
· [bookmark: _Hlk120123496]une attestation SIRET (téléchargeable sur le site de l’INSEE) avec l’adresse de la structure à jour – Les courriers de notification seront envoyés à l’adresse liée au SIRET intégré au dossier « Démarches simplifiées » ;
· un Relevé d’Identité Bancaire au nom du porteur à la même adresse que le SIRET – Dans le cas des EHPAD public, le RIB doit comporter le nom et de l’adresse de l’établissement ;
· le budget prévisionnel (modèle ci-joint).
· les statuts (statuts déposés pour associations, Kbis pour les sociétés anonymes, déclaration d’enregistrement à l’URSSAF ou notification d’affiliation au régime d’autoentrepreneur pour les travailleurs indépendants, procès-verbal de délibération de l’instance politique pour les établissements publics, collectivités locales et territoriales)
· le bilan financier consolidé N-1 (sauf pour les travailleurs indépendants)
· le rapport d’activité N-1 (pour les associations et les établissements publics, collectivités locales et territoriales)
· une attestation de paiement émanant de l’organisme de protection sociale chargé du recouvrement des cotisations et des contributions datant de moins de 6 mois. (Sauf pour les établissements publics, collectivités locales et territoriales)
· le budget prévisionnel de l’année N (sauf pour les travailleurs indépendants et les établissements publics, collectivités locales et territoriales)
· le(s) devis dans le cadre d’achat d’équipement
· les diplômes et cv des intervenants 
· Autres documents pouvant servir à la présentation de l’organisme et du projet. (Par exemple : Composition du Conseil d’Administration, Récépissé de déclaration de l’association à la préfecture, Publication au Journal officiel de la création de l’association, …)
· Éléments complémentaires au dossier.
En Bleu les documents obligatoires pour tous
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