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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



DOSSIER DE CANDIDATURE
A envoyer par courriel à reseaufia@gmail.com 
Jusqu’au 02 novembre 2016

	I. Fiche résumé


Coordonnées de la structure candidate :
Nom de l’association : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sigle :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse postale :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Site internet/blog :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom et prénom du/de la président-e :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	 Coordonnées de la personne responsable du projet : 

	Nom : 
	Prénom : 

	……………………………………………………………………………
	……………………………………………………………………………

	Téléphone :
	Courriel : 

	……………………………………………………………………………
	……………………………………………………………………………


	 Synthèse du projet :  

	Nom du projet :

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Thématique : 
	Dates de réalisation du projet : 

	……………………………………………………………………………
	……………………………………………………………………………

	Pays, région, ville/village :
	

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	II. Présentation de la structure


Objectifs de l’association : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date de création :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre de bénévoles :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre de salarié-e-s : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Affiliation à une fédération ou à des réseaux : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Actions menées en France :
Lieux d’intervention :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Activités :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Actions menées à l’international :
Lieux d’intervention :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Activités :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Budget prévisionnel de la structure pour 201…
Le total des charges doit être égal au total des produits
	Charges - Dépenses
	Montant
	Recettes - Produits
	Montant

	60 - Achats
	
	70- vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	

	Prestation de services
	
	
	

	Achats matière et fournitures
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	

	
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	74-Subventions d’exploitation
	

	Locations
	
	Etat (Préciser le ministère sollicité
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	Transport
	
	Etablissement public d’Etat (ACSE…)
	

	Assurances 
	
	
	

	Documentation
	
	Région 
	

	
	
	
	

	62- Autres services extérieurs
	
	Département 
	

	Rémunération d’intermédiaires et honoraires
	
	
	

	Publicité / publication
	
	Intercommunalité 
	

	Frais de communication
	
	
	

	Formation
	
	Evry
	

	Déplacements, missions 
	
	Autres Communes 
	

	Réceptions 
	
	
	

	
	
	Organismes sociaux
	

	63-Impôts et taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunérations
	
	Fonds européens
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	

	
	
	Aides privées
	

	64- Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales 
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	
	

	
	
	
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	75- Autres produits de gestion courante
	

	66- Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	76- Produits financiers
	

	68- dotations aux amortissements
	
	77- Produits exceptionnels
	

	
	
	78- Dotations aux amortissements
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions volontaires en nature 
	
	87- Contributions volontaires en nature
	

	Bénévolat 
	
	Bénévolat 
	

	Prestations en nature
	
	Prestations en nature
	

	Dons en nature
	
	Dons en nature
	

	TOTAL GENERAL DES CHARGES
	
	TOTAL GENERAL DES PRODUITS
	


Date :


Signature : 
	III. Présentation du projet


Focus sur la mission diagnostique :
Dates de mission : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom(s) et fonction(s) de la ou des personne(s) parties en mission :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Comment cette mission a-t-elle été préparée en amont ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Décrivez en quelques lignes le contexte dans lequel s’inscrit le projet, en lien avec la thématique concernée :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quels problèmes ont été identifiés pour le projet et quelles solutions retenues ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Comment les populations locales ont-elles été impliquées dans le projet ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Comment les bénéficiaires ont-ils été identifiés ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quels partenariats ont été noués lors de la mission diagnostique ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Expliquez en quelques lignes les principaux enseignements tirés de cette mission diagnostique :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Acteurs et actrices du projet :
Tableaux à adapter selon les projets

Les bénéficiaires directs :
	Qui ?
	Nombre
	Sexe
	Age
	Implication précise dans le projet

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Les bénéficiaires indirects :

	Qui ?
	Nombre
	Sexe
	Age
	Implication précise dans le projet

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Les partenaires au Sud : 

	Qui ?
	Implication précise dans le projet

	
	

	
	


Les partenaires au Nord : 

	Qui ?
	Implication précise dans le projet

	
	

	
	


Cadre logique du projet :
Tableau à adapter selon les projets
	Objectifs généraux
	Objectifs spécifiques
	Résultats
	Indicateurs

	1. 
	1.1
	1.1.1
	

	
	
	1.1.2
	

	
	
	1.1.3
	

	
	1.2
	1.2.1
	

	
	
	1.2.2
	

	
	
	1.2.3
	

	2.
	2.1
	2.1.1
	

	
	
	2.1.2
	

	
	
	2.1.3
	

	
	2.2
	2.2.1
	

	
	
	2.2.2
	

	
	
	2.2.3
	


Tableau à adapter selon les projets
	Activités
	Moyens humains
	Moyens matériels

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Chronogramme du projet :
Date de début : ………………………………                                         Date de fin : ………………………………
	Activités
	Mois 1
	Mois 2
	Mois 3
	Mois 4
	Mois 5
	Mois 6
	Mois 7
	Mois 8
	Mois 9
	Mois 10
	Mois 11
	Mois 12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Phase post-projet :
Qu’est-il prévu pour assurer la viabilité du projet ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Budget prévisionnel du projet :
Le total des charges doit être égal au total des produits
	Charges - Dépenses
	Montant
	Recettes - Produits
	Montant

	60 - Achats
	
	70- vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	

	Prestation de services
	
	
	

	Achats matière et fournitures
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	

	
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	74-Subventions d’exploitation
	

	Locations
	
	Etat (Préciser le ministère sollicité
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	Transport
	
	Etablissement public d’Etat (ACSE…)
	

	Assurances 
	
	
	

	Documentation
	
	Région 
	

	
	
	
	

	62- Autres services extérieurs
	
	Département 
	

	Rémunération d’intermédiaires et honoraires
	
	
	

	Publicité / publication
	
	Intercommunalité 
	

	Frais de communication
	
	
	

	Formation
	
	Evry
	

	Déplacements, missions 
	
	Autres Communes 
	

	Réceptions 
	
	
	

	
	
	Organismes sociaux
	

	63-Impôts et taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunérations
	
	Fonds européens
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	

	
	
	Aides privées
	

	64- Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales 
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	
	

	
	
	
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	75- Autres produits de gestion courante
	

	66- Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	76- Produits financiers
	

	68- dotations aux amortissements
	
	77- Produits exceptionnels
	

	
	
	78- Dotations aux amortissements
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions volontaires en nature 
	
	87- Contributions volontaires en nature
	

	Bénévolat 
	
	Bénévolat 
	

	Prestations en nature
	
	Prestations en nature
	

	Dons en nature
	
	Dons en nature
	

	TOTAL GENERAL DES CHARGES
	
	TOTAL GENERAL DES PRODUITS
	


Date :


Signature : 
IV. Annexes
1. Copie de l’extrait du Journal Officiel pour la création de l’association (et modifications éventuelles)

2. Copie des statuts

3. N° SIRET

4. RIB de l’association

5. Rapport des activités de l’association pour 2015

6. Bilan financier de l’association pour 2015

7. Rapport de la mission diagnostique (max. 2 pages)
8. Copie des justificatifs de dépenses lors de la mission diagnostique

9. Carte de localisation du projet

10. Pour les projets finalisés uniquement : bilan financier du projet
11. Pour les projets finalisés uniquement : compte-rendu narratif du projet (max. 2 pages)
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