	[image: image1.jpg]¥ fledeFrance




	Direction du Développement Economique et de l’Emploi

Sous-direction de l’Emploi

Service « Accompagnement vers l’Emploi »



APPEL A PROJETS « TROPHEE IAE : FAVORISER LES ACTIONS MENEES POUR LE RETOUR ET/OU L’ACCES A  UN EMPLOI DURABLE »
FICHE DESCRIPTIVE DU PORTEUR DE L’OPERATION ET DE LA/DES STRUCTURE(S) REALISATRICE(S) 

Identité de la structure PORTEUSE
NOM ou raison sociale de la structure porteuse :……………………………………..…………
Adresse du siège social :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

Adresse de l’établissement concerné par le projet si différent :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

Statut juridique :……………………………………………………………………………………..
N° SIRET :……………………………………………………………………………………………
N° d’immatriculation en préfecture (pour une association) :……………………………………
Date de déclaration en préfecture (pour une association) ou date d’inscription au greffe :

………………………………………………………………………………………………….……….
Date de publication au J.O :………………………………………………………………………
NOM et Prénom du président/de la présidente :…………………………………………………
NOM et Prénom du directeur/de la directrice :…………………………………..………………..
NOM et Prénom du trésorier/de la trésorière :……………………………………………………
Identité de la/DES structure(S) REALISATRICE(S) 1
1. NOM ou raison sociale de la structure réalisatrice :
…………………………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

Adresse de l’établissement concerné par le projet si différent :

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

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

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

Statut juridique :………………………………………………………………………………………
N° SIRET :……………………………………………………………………………………………..
N° d’immatriculation en préfecture (pour une association) :……………………………………..
Date de déclaration en préfecture (pour une association) ou date d’inscription au greffe :

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

Date de publication au J.O :…………………………………………………………………………
NOM et Prénom du président/de la présidente :.………………………………………………….
NOM et Prénom du directeur/de la directrice :…………………………………………………….
NOM et Prénom du trésorier/de la trésorière :…………………………………………………….

2. NOM ou raison sociale de la structure réalisatrice :
…………………………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

Adresse de l’établissement concerné par le projet si différent :

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

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

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

Statut juridique :………………………………………………………………………………………
N° SIRET :……………………………………………………………………………………………..
N° d’immatriculation en préfecture (pour une association) :……………………………………..

Date de déclaration en préfecture (pour une association) ou date d’inscription au greffe :

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

Date de publication au J.O :…………………………………………………………………………

NOM et Prénom du président/de la présidente :.………………………………………………….
NOM et Prénom du directeur/de la directrice :…………………………………………………….

NOM et Prénom du trésorier/de la trésorière :…………………………………………………….
3. NOM ou raison sociale de la structure réalisatrice :
…………………………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

Adresse de l’établissement concerné par le projet si différent :

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

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

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

Statut juridique :………………………………………………………………………………………
N° SIRET :……………………………………………………………………………………………..
N° d’immatriculation en préfecture (pour une association) :……………………………………..
Date de déclaration en préfecture (pour une association) ou date d’inscription au greffe :

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

Date de publication au J.O :…………………………………………………………………………

NOM et Prénom du président/de la présidente :.………………………………………………….
NOM et Prénom du directeur/de la directrice :…………………………………………………….

NOM et Prénom du trésorier/de la trésorière :…………………………………………………….

PRESENTATION synthétique DES ACTIVITES de LA STRUCTURE

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

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

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

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

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

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

PRESENTATION SYNTHETIQUE DE L’OPERATION 
(Joindre une présentation détaillée sur document libre)

Intitulé de l’opération :…………………………………………………………………………………
Calendrier prévisionnel de l’opération : du .... / …. / ……. au …. / …. / …….
Eléments de contexte à l’origine de l’opération

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

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

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

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

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

Objectifs de l’opération

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

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

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

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

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

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

Contenu de l’opération : (présentation de l’action, modalités d’organisation, calendrier prévisionnel des actions, résultats attendus (qualitatifs et quantitatifs))

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

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

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

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

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

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

Territoire(s) d’intervention de l’opération :

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

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

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

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

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

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

Partenariat mobilisé sur l’opération :

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

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

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

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

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

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

Coordonnées des contacts techniques de l’opération

NOM et Prénom du responsable administratif de l’opération :………………………………….
Coordonnées téléphoniques :………………………………………………………………………
Adresse électronique :………………………………..@...........................................................
NOM et Prénom du référent de l’opération :……………………………………………………….
Qualité :…………………………………………………………………………………………………
Coordonnées téléphoniques :……………………………………………………………………….
Adresse  électronique : ………………………………..@...........................................................
DESCRIPTION DES MOYENS mobilisés par la structure PORTEUSE POUR LA MISE EN OEUVRE DE L’OPERATION

Moyens humains :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Moyens matériels :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Informations complémentaires :
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PLAN de financement PREVISIONNEL DE L’OPERATION 
	liste des depenses
	montant (en €)
	liste des ressources (par financeur et dispositif de financement)
	montant (en €)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	€
	TOTAL
	€


Montant de la subvention régionale demandée par la structure :………………………………..
Modalités de calcul : 

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

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

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

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

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

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

RAPPEL DES SUBVENTIONS DE FONCTIONNEMENT ET D’INVESTISSEMENT OBTENUES DE LA REGION POUR L’EXERCICE EN COURS

	intitule du dispositif concerne
	montant (en €)
	Investissement / Fonctionnement
	direction concernée 

à la région

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	total :                     
	€
	
	


RAPPEL DES SUBVENTIONS DE FONCTIONNEMENT ET D’INVESTISSEMENT OBTENUES DE LA REGION AU COURS DES 3 DERNIERS EXERCICES

ANNEE 2009
	intitule du dispositif concerne
	montant (en €)
	Investissement/fonctionnement
	Direction concernée 

à la région

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	total
	€
	
	


ANNEE 2008
	intitule du dispositif concerne
	montant (en €)
	Investissement/fonctionnement
	Direction concernée 

à la région

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	total
	€
	
	


ANNEE 2007
	intitule du dispositif concerne
	montant (en €)
	Investissement/fonctionnement
	Direction concernée 

à la région

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	total
	€
	
	


� La structure porteuse de l’opération et la ou les structure(s) réalisatrice(s) peuvent être les mêmes structures.
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