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[bookmark: _Toc212554860]I. Présentation de la structure


1.1 - Renseignements concernant la structure 


	Nom de la structure :
	
	

	Forme juridique :
	
	

	Date de création :
	
	

	Code NAF :
	
	

	Convention collective (Intitulé):
	
	


ADRESSES ET COORDONNEES :

	Siège social : 
	
	Renseigner le lieu d’activité dans le département si différent du Siège Social

	
	Lieu d’activité dans le département :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tel :
	
	
	
	
	Tel :
	

	Courriel :
	
	
	
	
	Courriel :
	

	Site Internet
	
	
	
	
	Site Internet
	

	N° Siret :
	
	
	
	
	N° Siret :
	




	Identification du représentant légal de la structure:
	
	Identification de la personne chargée du dossier de subvention :

	
	
	
	
	

	Nom :
	
	
	Nom :
	

	Prénom :
	
	
	Prénom :
	

	Fonction :
	
	
	Fonction :
	

	Téléphone :
	
	
	Téléphone :
	

	Courriel :
	
	
	Courriel :
	




· Votre structure dispose-t-elle d’agrément(s) administratifs(s) ? 	
□ oui			□ non
	
 Si Oui, précisez lesquels (exemple : entreprise solidaire, services aux personnes, CHRS…..)

	Type d’agrément :
	attribué par :
	en date du :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






· Votre structure est-elle reconnue d’utilité publique ?				 oui		 non

· Votre structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ? 		 oui		 non
Si oui, nom et adresse du commissaire aux comptes : 

· Votre structure est-elle assujettie à la TVA ?				 oui		 non

· Adhérez-vous à un réseau ? 						 oui		 non
 
 Si oui lequel ou lesquels?  

1.2 – Composition du Conseil d’Administration 

	Nom et Prénom
	Profession
	Poste occupé au sein du CA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




II. PRESENTATION DE L’ACTION

1 –  Activités : 

· Nom de l’action : 




· Présentation synthétique de l’action et objectifs : 




· Contenu pédagogique de l’action
· Description technique







· Modalités d’accompagnement (accompagnement individuel et/ou ateliers collectifs)







· Planning de l’activité







· Modalités de partenariat avec les référents rSa (inclure définition)










· Date de réalisation de l’opération :









· Préciser le territoire sur lequel la structure intervient (nom des communes ou intercommunalités):

	









· Préciser les objectifs chiffrés prévus pour les indicateurs ci-dessous : 
	
	

	Indicateurs de suivi 

	Combien de personnes devraient bénéficier de l’action ?
	

	Parmi ces personnes, combien sont allocataires du RSA ?
	

	Combien de bénéficiaires du RSA devraient accéder à l’emploi à l’issue de cette action ?
	

	Combien de bénéficiaires du RSA devraient accéder à la formation à l’issue de cette action ?
	

	Combien de bénéficiaires du RSA devraient accéder à l’IAE à l’issue de cette action ?
	

	Combien de bénéficiaires du RSA devraient accéder à une immersion professionnelle à l’issue de cette action ?
	

	Combien de bénéficiaires du RSA devraient réussir à lever au moins un frein à l’issue de cette action ?
	

	Combien de personnes devraient être satisfaites de cette action ?
	

	Combien de bénéficiaires du RSA devraient être satisfaites de cette action ?
	

	Combien d’offres d’emploi devraient être pourvues à l’issue de cette action ?
	

	Nombre et fréquence d’entretiens individuels ? Préciser pour les bénéficiaires du RSA.
	

	Nombre d’orientations par partenaires ?
	

	Nombre et type d’ateliers collectifs mis en place en lien avec les profils des publics ?
	

	Nombre de participants aux ateliers collectifs ? Préciser pour les bénéficiaires du RSA.
	

	Nombre de collaborations avec des acteurs clés permettant de proposer un accompagnement dans la sphère personnelle (mobilité, garde d’enfants, addiction…) notamment en lien avec les Maison des Solidarités du Département ?
	









III. Moyens humains et matériels mobilisés par la structure

3.1 – Moyens Humains prévisionnels 2027

3.1.1 - Salariés permanents + prestataires participant à l’activité : 


	Nom et Prénom
	Fonction
	Type de contrat (CDI, CDD, mise à disposition, prestation de service…)
	Nombre d’heures travaillées mensuellement dans la structure
	Nombre d’heures travaillées mensuellement sur l’action

	
	Gestion – Administration : 

	Nom 1
	
	
	
	

	Nom 2
	
	
	
	

	Nom 3 ….  
	
	
	
	

	Nom 4 ….  
	
	
	
	

	
	Accompagnement social professionnel et formation : 

	Nom 1
	
	
	
	

	Nom 2
	
	
	
	

	Nom 3 ….  
	
	
	
	

	Nom 4 ….  
	
	
	
	

	
	Encadrement technique : 

	Nom 1
	 
	 
	
	

	Nom 2
	
	
	
	

	Nom 3 ….  
	
	
	
	

	Nom 4 ….  
	
	
	
	




3.1.2 – Effectifs bénévoles intervenant sur les activités :


	


· En 2026, combien de bénévoles ont participé à vos activités conventionnées : 

	


· En 2026, l’activité de vos bénévoles a représenté combien d’Equivalent Temps Plein : (1 ETP = 1.820H) (facultatif)





3.2- Descriptif des moyens matériels utilisés par la structure dans le cadre de l’action

Décrivez les moyens matériels que vous utilisez dans le cadre des activités pour lesquelles vous sollicitez une subvention

3.2.1 - Locaux :
	
	Nombre
	Surface (m²)
	Modalité d’occupation

	
	
	
	Propriétaire
	Locataire
	Mise à disposition gracieuse

	Bureaux
	
	
	
	
	

	Salles de réunion, de formation
	
	
	
	
	

	Ateliers de production
	
	
	
	
	

	Lieux de vente
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	



· Si vous êtes locataire, avez-vous des inquiétudes quant à la reconduction éventuelle de votre bail ?

 oui 	 non 		Si oui à quelle échéance : 			

3.2.2 – Moyens matériels : 

Décrivez les autres moyens matériels que votre structure utilise dans le cadre de ses activités conventionnées au titre de l’action (véhicules, machine utile à la production, autres équipements…). 


















[bookmark: _Toc212554863]IV. Demande de financement 



· Quel est le coût total de l’action ?

· Quel est le montant de subvention sollicité en 2026 auprès du Conseil Départemental



· Si variation entre 2025 et 2026 justification :
	




· Cofinancement attendu détaillé


	Co-financeur
	Montant attendu

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





Je soussigné·e : 

certifie l’exactitude des renseignements portés ci-dessus

à……………………………………………..  le …… / …… / ……….

Nom et qualité du signataire, cachet de la structure :


Signature :
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