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Le dossier de candidature est à retourner à l’adresse mail suivante :


projets-insertion.cafnanterre@caf.cnafmail.fr
avant le 21 mai 2021


LE DEMANDEUR

  ( Dénomination : ...............................................................................................................................

  ( Adresse du siège social : ...........................................................................................................

...................................................................................................................................................................
 ( Nature juridique :
SYMBOL 113 \f "Wingdings" Association Loi 1901 déclarée en Préfecture le --/--/--





J.O. du --/--/--





SYMBOL 113 \f "Wingdings" Collectivité locale





SYMBOL 113 \f "Wingdings" Autres (à préciser)
  ( Domiciliation bancaire : (Joindre un relevé d'identité bancaire)

...........................................................................................................................................................

  ( Nom et adresse du gestionnaire : ...........................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………….

 SYMBOL 40 \f "Wingdings" : ..............................................

 (Adresse électronique : 

Nom et adresse du responsable du dossier : .....................................................................................................................

  SYMBOL 40 \f "Wingdings": .....................................................................

  (Adresse électronique : 

	DESCRIPTION SYNTHETIQUE DE L’ACTION

	Porteur du projet
	     

	Nom de l’action
	     

	Type d’équipement support
	Eaje  FORMCHECKBOX 
 RAM  FORMCHECKBOX 
 Autres  FORMCHECKBOX 
 (préciser) :      

	Nom de(s) l’équipement(s) 
	     

	Description synthétique de l’action
	     


	DESCRIPTION DETAILLEE DE L’ACTION 

	Problématiques repérées nécessitant la mise en œuvre de l’action
	     

	Les objectifs


	     

	La description de l’action

Préciser les étapes de développement de l’action et le calendrier prévisionnel de mise en œuvre.


	     

	Les moyens nécessaires
	( Les locaux

     
( Le matériel

     
( Le personnel
     


	Le partenariat pour la réalisation de l’action
	( partenariat pour la mise en œuvre du projet
     
( partenariat financier
     
( autre partenariat
     


	Partenariat spécifique avec le pôle emploi
	Nom du référent ou du contact à Pole emploi, fréquence des échanges, orientation et suivi des familles.

Si pas de partenariat, quelles en sont les raisons.

	Partenariat spécifique avec la mission locale
	Nom du référent ou du contact à la mission locale, fréquence des échanges, orientation et suivi des familles…

	Les résultats attendus
	     


	Le pilotage et l’évaluation de l’action
	( Les modalités de pilotage

     
( Les indicateurs d’évaluation de l’action
     


	Détail des éléments constituant les dépenses
	     


	Détail des éléments constituant les recettes
	     



DECLARATION SUR L’HONNEUR

	Je soussigné(e) (nom et prénom) ………………………………………………………………………………                                                        

représentant(e) légal(e)* de la structure……………………………………………………………………… :                                          

· Certifie que l’établissement est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociale et fiscale ainsi que des cotisations et paiements correspondants,

· Certifie que l’établissement ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire ou n’est pas en liquidation judiciaire,

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

· Est garant de la qualité et de la sincérité des pièces justificatives,

· S’engage à ce que le projet respecte le principe d’ouverture à tous sans distinction d’origine ou de sexe et quelle que soit l’appartenance philosophique, politique, syndicale ou confessionnelle, 

· Certifie qu’une délibération de l’instance compétence de la structure en date du……………… autorise la mise en œuvre du projet présenté ci-dessus,
· Demande une aide d’un montant de …………………..euros.

Fait le …………………….à ……………………………………..

Nom, prénom, fonction, cachet et signature *

*Si le signataire n’est pas le représentant légal, joindre le pouvoir lui permettant d’engager la structure.
Attention : 

Toutes fausses déclarations 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.




PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 
EN COMPLEMENT DU DOSSIER DE CANDIDATURE

1. Justificatifs à fournir lors du dépôt de candidature 

=> Pour les Associations – Mutuelles – Comités d’entreprise
	Nature de l’élément justifié
	Justificatif à fournir lors de la première demande
	Justificatifs à fournir lors d’un renouvellement de demande 

	Existence légale
	Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture
Pour les mutuelles : récépissé de demande d’immatriculation au registre national des mutuelles.

Pour les comités d’entreprise : procès-verbal des dernières élections constitutives

Numéro SIREN / SIRET
	Attestation de non changement de situation ou récépissé de la déclaration de modification

	Vocation
	Statuts
	Attestation de non changement de situation

	Destinataire du paiement
	Relevé d’identité bancaire
	Attestation de non changement de situation

	Régularité face aux obligations légales et réglementaires


	Attestation précisant que le bénéficiaire ou le gestionnaire a recours à un commissaire aux comptes pour les associations recevant des subventions d’un montant global ≥ à 153.000 € 

Dernier rapport d’activité

Derniers comptes approuvés (bilan, compte de résultat et rapport certifié par le commissaire aux comptes)
	Attestation précisant que le bénéficiaire ou le gestionnaire a recours à un commissaire aux comptes pour les associations recevant des subventions d’un montant global ≥ à 153.000 €

Dernier rapport d’activité

Derniers comptes approuvés (bilan, compte de résultat et rapport certifié par le commissaire aux comptes)

	Capacité du contractant
	Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau.
	Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau.


=> Pour les Collectivités territoriales – Etablissements publics
	Nature de l’élément justifié
	Justificatif à fournir lors de la première demande
	Justificatifs à fournir lors d’un renouvellement de demande 

	Existence légale
	Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU/SIVOM/EPCI/ Communauté de communes et détaillant le champ de compétence

Numéro SIREN / SIRET
	Attestation de non changement de situation 

	Vocation


	Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les champs de compétence)
	Attestation de non changement de situation

	Destinataire du paiement
	Relevé d’identité bancaire
	Attestation de non changement de situation


2. Justificatifs à fournir lors de la signature de la convention 
	Capacité du contractant
	· Délibération de l’instance compétente (conseil d’administration, conseil municipal…) autorisant le contractant à signer




APPEL A PROJETS 2021





ADAPTATION D’UNE OFFRE D’ACCUEIL  


AUX BESOINS DES PUBLICS CONFRONTES 


A DES QUESTIONS D’EMPLOYABILITE OU A DES SITUATIONS DE FRAGILITE
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