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Economie Sociale et Solidaire

Dossier de candidature

Appels à projets du Département 

de Seine-et-Marne
Du 10 octobre au 19 décembre 2015

FICHE 1 – PRESENTATION DE L’ORGANISME PORTEUR DU PROJET
1) Identification

Nom : 
Statut  (association, entreprise, coopérative…) :
Sigle :

Date de création :
Objet :
Adresse du siège social :

Adresse de l’établissement déposant le dossier (si différente du siège social de l’organisme) :
Téléphone :
Courriel :
Site internet :
Identification du responsable légal de l’organisme 
Nom :
Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Courriel :
Identification de la personne chargée du présent dossier :

Nom :
Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Courriel :
2) Renseignements administratifs et juridiques
Numéro SIRET :
Code APE ou NAF :
Pour les associations

Date de publication au Journal Officiel :
Date d’immatriculation :
N° immatriculation :
Votre organisme est il reconnu d’utilité publique ?

 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
NON

Votre organisme est il assujetti à la TVA ? 


 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
NON

3) Renseignements sur les ressources humaines

Pour tous les organismes

	Types de contrats
	Quantité de contrats à temps plein
	Quantité de contrats à temps partiels

	Pour tous les organismes

	Contrat à Durée Indéterminée (CDI)
	
	

	Contrat à Durée Déterminée (CDD)
	
	

	Emplois aidés

	Contrat unique d’insertion -contrat d'accompagnement dans l'emploi (CUI CAE)
	
	

	Contrat unique d'insertion-Contrat initiative emploi (CUI-CIE)
	
	

	Emploi d’avenir
	
	

	Autre(s) contrat(s) : précisez
	
	


Pour les coopératives

Nombre d’associés :

Pour les associations
Nombre d’adhérents au 31 décembre de l’année écoulée :

Nombre de bénévoles actifs :

Pour tous les organismes
Montant du salaire le plus élevé (en brut mensuel base d’un temps complet) :       €.
Montant du salaire le plus bas (en brut mensuel base d’un temps complet) :      €.
Existent-ils, au sein de la structure, des avantages offerts aux salariés ou des projets en cours ?

Oui  FORMCHECKBOX 







Non  FORMCHECKBOX 

Si oui lesquels : 

Mutuelle





 FORMCHECKBOX 

Comité d’entreprise




 FORMCHECKBOX 

Prime






 FORMCHECKBOX 

Plan de formation




 FORMCHECKBOX 

Autre(s) (à préciser)




 FORMCHECKBOX 

4) Présentation de l’activité de la structure 
Présentation du public ciblé 
Besoins couverts 
Produits et/ou services proposés
Environnement concurrentiel

Ancrage territorial

Remarques complémentaires

5) Organisation des instances décisionnaires de la structure

Pour les associations 
Composition du Bureau :

	Fonction
	NOM Prénom
	N° de téléphone
	Adresse mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nombre de membres et de collèges au conseil d’administration :
Pour les entreprises
Existe-t-il un comité de direction ?

Oui  FORMCHECKBOX 







Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, quelle est sa composition ?

	Fonction
	NOM Prénom
	N° de téléphone
	Adresse mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Les salariés sont-ils consultés pour certaines décisions ou orientations ?
Oui
 FORMCHECKBOX 











Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui précisez lesquelles :
FICHE 2 – BUDGET PREVISIONNEL DE LA STRUCTURE
Exercice 2014
	CHARGES
	Montant (1) en euros
	PRODUITS 
	Montant (1) en euros

	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
	
	
	

	Assurances
	
	Région(s) (à détailler)
	

	Documentation
	
	
	

	Divers
	
	Département(s) (à détailler) – hors appel à projets ESS
	

	62- Autres services extérieurs
	
	
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Commune(s) (à détailler)
	

	Publicité, publications
	
	
	

	Déplacements, missions et réceptions
	
	Organismes sociaux (à détailler) :
	

	Frais postaux et de télécommunication
	
	
	

	Services bancaires
	
	
	

	Divers
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	Impôts et taxes sur rémunérations
	
	CNASEA (emplois aidés)
	

	Autres impôts et taxes
	
	Autres (préciser)
	

	64 - Charges de personnel
	
	
	

	Rémunérations du personnel
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	Charges sociales
	
	Cotisations
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	76 - Produits financiers
	

	66 – Charges financières
	
	
	

	67 - Charges exceptionnelles
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	68 - Dotation aux amortissements (provisions pour renouvellement)
	
	Sur opérations de gestion
	

	
	
	Sur exercices antérieurs
	

	
	
	78 - Reprise sur amortissements et provisions


	

	
	
	79 – Transfert de charges
	

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

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

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite des biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Personnels bénévoles
	
	Dons en nature
	

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


(1) Ne pas indiquer les centimes d’euros

FICHE 3 – DESCRIPTION DU PROJET FAISANT L’OBJET DE LA PRESENTE DEMANDE

Intitulé du projet

Origine et contexte du projet

Contenu du projet

En quoi le projet s’inscrit-il dans une démarche d’ESS ?

Description du projet : produits et/ou services, marchés, clients

Objectifs quantitatifs du projet

Objectifs qualitatifs du projet

Impact économique du projet

Impact social du projet

En quoi ce projet est-il innovant ?

Zone géographique ou territoire de réalisation (quartier, canton, commune, département…)
Présentation du calendrier du projet 
	Tache / Activité
	Date de début
	Date de fin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Moyens matériels (locaux, équipements à préciser…) nécessaires à la mise en place du projet.
Moyens humains nécessaires (préciser type d’emplois et qualifications souhaitées) à la mise en place du projet.

Partenaires associés au projet (préciser le type de partenariat). Indiquer la nature et leur implication en lien avec le projet (ex : aide au recrutement, aide financière …).
Résultats prévisionnels : (ex : hausse du chiffre d’affaire, développement de nouveaux marchés, 
	Résultats économiques
	Prévision à 2 ans
	Prévision à 4 ans

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Résultats en termes d’emploi
	Prévision à 2 ans
	Prévision à 4 ans

	Nombre d’emplois créés
(en précisant la forme CDD, CDI, contrats aidés …)
	
	

	Nombre d’emplois consolidés (déjà présents dans la structure en bénévolat ou contrat précaire)
	
	

	
	
	


Méthode d’évaluation. Proposer une méthode d’évaluation à partir des objectifs identifiés et d’indicateurs quantitatifs et qualitatifs. Ces éléments permettront d’évaluer les avancées réalisées du projet.
Mode de pérennisation du projet à 3 ans. 

	Mode de pérennisation
	Choix
	Si oui préciser

	Partenariat financier
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	

	Autofinancement
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	

	Prêt Bancaire
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	

	Subventionnement Privé
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	

	Subventionnement Public
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	

	Autre : 
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	


FICHE 4 – BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET (FONCTIONNEMENT) 2014 (fiche à dissocier du budget global de la structure p9)

	CHARGES AFFECTEES A L’ACTION
	Montant (1) en euros
	PRODUITS AFFECTES A L’ACTION
	Montant (1) en euros

	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
	

	Autres fournitures
	
	
	

	61- Services extérieurs
	
	74- Subventions
	

	Locations mobilières et immobilières
	
	Etat (à détailler)
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Assurances
	
	Région(s) (à détailler)
	

	Documentation
	
	
	

	Divers
	
	Département(s) hors appel à projets ESS
	

	62- Autres services extérieurs
	
	
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Commune(s) ou groupements de communes 
	

	Publicité, publications
	
	
	

	Déplacements, missions et réceptions
	
	Organismes sociaux (à détailler) 
	

	Services bancaires
	
	
	

	Divers
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	Impôts et taxes sur rémunérations
	
	CNASEA (emplois aidés)
	

	Autres impôts et taxes
	
	Autres (précisez)
	

	64 - Charges de personnel
	
	
	

	Rémunérations du personnel
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	Charges sociales
	
	Cotisations
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	76 - Produits financiers
	

	66 – Charges financières
	
	
	

	
	
	78 - Reprise sur amortissements et provisions


	

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

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

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite des biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Personnels bénévoles
	
	Dons en nature
	

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


(1) Ne pas indiquer les centimes d’euros
Le Département ne prendra pas en charge les dépenses de fonctionnement
FICHE 5 – PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNELDU PROJET D’INVESTISSEMENT 2014
	DEPENSES PREVISIONNELLES LIEES A L’ACTION


	Montant (1)
	RESSOURCES PREVISIONNELLES LIEES A L’ACTION
	Montant (1)

	Immobilisations incorporelles
	
	Aides publiques
	

	Etudes
	
	Etat (préciser le ou les dispositifs)
	

	Concessions et droits similaires, licences, logiciels…
	
	
	

	Autres 
	
	
	

	
	
	
	

	Immobilisations corporelles
	
	
	

	Terrains
	
	Région (préciser le ou les dispositifs)
	

	Agencements et aménagements de terrains

Construction (bâtiments, installations générales, agencements, aménagement de constructions…)
	
	
	

	Construction sur sol d’autrui
	
	Département(s) (préciser le ou les dispositifs)
	

	Matériel
	
	
	

	Autres immobilisations corporelles
	
	Communes ou groupements de communes
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Auto financement
	

	
	
	
	

	
	
	Emprunts (à détailler)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Crédit bail
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autres (à détailler)
	
	Autres (à détailler)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des dépenses prévisionnelles
	
	Total des ressources prévisionnelles
	


(1) Ne pas indiquer les centimes d’euros
L’organisme sollicite, auprès du Conseil général, une subvention d’un montant de ………………….. € 

FICHE 6 – ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit être obligatoirement remplie, si le signataire n’est pas le représentant légal de l’organisme porteur du projet, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celui-ci.

Je soussigné(e)……………………………………………………………, représentant légal de …………………………………………………………………………………………….,

- certifie que l’organisme est régulièrement déclaré ;

- certifie que l’organisme est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

- atteste que l’organisme n’a pas bénéficié d’un montant total d’aides publiques spécifiques sur les trois exercices précédents supérieur à 200 000 € ou 500 000 € s’agissant d’entreprises fournissant des services d’intérêt économique général* ;

- demande une subvention d’un montant total de       €, représentant      % du coût total des investissements liés au projet.

- précise que les subventions, si elles sont accordées, devront être versées au compte bancaire ou postal de l’organisme (joindre un RIB) :

Nom du titulaire du compte :…………………………………………………………………….

Banque ou centre :………………………………………………………………………………..

Domiciliation :…………………………………………………………………………………...

	Code banque/établissement


	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB/RIP

	
	
	
	


Fait-le …………………………………. A……………………………………………………...


Signature

* Cette aide relève du régime des aides publiques aux entreprises de toute nature (subventions directes, mise à disposition de personnels ou de locaux, exonération des charges sociales ou fiscales) attribuées par l’Etat, les collectivités territoriales, les établissements publics ou l’Union européenne.

Attention : toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal

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 avez déposé votre dossier
FICHE 7 – ACCUSÉ RÉCEPTION A PRÉ-REMPLIR
Direction de l’Aménagement et du Développement des Territoires

Service Aménagement et Stratégie

APPEL A PROJETS D’ECONOMIE SOCIALE ET SOLIDAIRE

EN SEINE-ET-MARNE - ANNEE 2014
Cadre à remplir par l’organisme

Nom de l’organisme :

Adresse :

Code postal, Ville :

Melun, le :
ACCUSÉ DE RÉCEPTION

à remplir par le service départemental

Direction de l’Aménagement et du Développement des Territoires

Service Aménagement et Stratégie

Déclare avoir reçu votre dossier de demande de subvention « Appel à projets ESS en Seine-et-Marne ».

Votre dossier est :

COMPLET 


 FORMCHECKBOX 

INCOMPLET


 FORMCHECKBOX 

Les pièces manquantes sont les suivantes : (à lister par le service) :

ATTENTION : Vous devez adresser au plus tard le 15 juin 2014 (cachet de la poste faisant foi) la totalité des documents manquants. Passé ce délai, votre demande sera considérée comme abandonnée et sera clôturée.

ANNEXE

PIECES A FOURNIR

Pour tous les organismes :

□ Le présent dossier de candidature à l’appel à projets ESS du Département de Seine-et-Marne, dûment rempli, daté et signé par l’organisme demandeur,

□ Une lettre d’accompagnement de demande de subvention adressée au Président du Conseil général

□ Le rapport d’activité 2013
□ Les comptes 2013 (pour les organismes existants : bilan, compte de résultat et annexes)

□ Le projet d’activité 2014 de l’organisme

□ Un relevé d’identité postale ou bancaire établi au nom de l’organisme

□ L’attestation sur l’honneur

□ Fiche 7 : accusé réception à pré remplir
En complément de la liste « pour tous les organismes » :

· Pour les associations :

□ Les statuts datés et signés

□ Le récépissé de déclaration en Préfecture

□ Les publications au Journal Officiel (de l’ensemble des modifications éventuelles)

□ La liste à jour des membres du Conseil d’administration avec leurs noms, leurs fonctions et leurs adresses

· Pour les autres personnes morales (SCOP, SARL, SA…)

□ Statuts de la société

□ Kbis de moins de 3 mois

□ Liste des dirigeants actuels de la structure[image: image1.png]


[image: image2.png]
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