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DOSSIER DE CANDIDATURE
Appel à projets

Accompagner les bénéficiaires du RSA 
au projet professionnel entrepreneurial



Année 2019
Nom de la structure ou du groupement : 
Retour du dossier et de l'ensemble des pièces : le 11 janvier 2019 12h au plus tard
- soit par voie électronique : algaugiran@yvelines.fr
- soit par courrier en version numérique sur clé USB : 

Agence d’insertion – ACTIVITY’

Bâtiment Alpha

11 avenue du Centre – 78280 GUYANCOURT
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I. PRÉSENTATION DU CANDIDAT 
1.1 Candidat individuel
Nom de la structure : 

Raison Sociale : 

Forme juridique : 

N° SIRET : 

Date de création :                                                       

Adresse du siège social : 

Adresse de l’établissement dans les Yvelines (si différent du siège social) :  

Régime TVA : 
Assujetti :
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Nom du responsable de la structure :                               

Fonction :                                     Email :                                  Téléphone : 

Nom du responsable du projet dans la structure : 

Fonction :                                     Email :                                  Téléphone : 

Activités de la structure : 

Effectif :                                 


- bénévoles : 


- salariés : 





correspondant à                   ETP         
Éléments financiers : remplir le tableau excel en annexe du dossier
La structure dispose-t-elle d’un agrément administratif ?  Non
 Oui      
Type d’agrément :

La structure est-elle reconnue d’utilité publique ?  Non
 Oui      
La structure est-elle adhérente d’une fédération ou d’un autre organisme ?  Non
 Oui      
Si oui, précisez :

La structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?  Non Oui      
1.2 Candidat = Regroupement 
Structure 1

Nom de la structure : 

Raison Sociale : 

Forme juridique : 

N° SIRET : 

Date de création :                                                       

Adresse du siège social : 

Adresse de l’établissement dans les Yvelines (si différent du siège social) :  

Régime TVA : 
Assujetti :
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Nom du responsable de la structure :                               

Fonction :                                     Email :                                  Téléphone : 

Nom du responsable du projet dans la structure : 

Fonction :                                     Email :                                  Téléphone : 

Activités de la structure : 

Effectif :                                 


- bénévoles : 


- salariés : 





correspondant à                   ETP         
Éléments financiers : remplir le tableau excel en annexe du dossier
La structure dispose-t-elle d’un agrément administratif ?  Non
 Oui      
Type d’agrément :

La structure est-elle reconnue d’utilité publique ?  Non
 Oui      
La structure est-elle adhérente d’une fédération ou d’un autre organisme ?  Non
 Oui      
Si oui, précisez :

La structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?  Non
 Oui      
Structure … (remplir autant de page que de structures participant au groupement)
Nom de la structure : 

Raison Sociale : 

Forme juridique : 

N° SIRET : 

Date de création :                                                       

Adresse du siège social : 

Adresse de l’établissement dans les Yvelines (si différent du siège social) :  

Régime TVA : 
Assujetti :
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Nom du responsable de la structure :                               

Fonction :                                     Email :                                  Téléphone : 

Nom du responsable du projet dans la structure : 

Fonction :                                     Email :                                  Téléphone : 

Activités de la structure : 

Effectif :                                 


- bénévoles : 


- salariés : 





correspondant à                   ETP         
Éléments financiers : remplir le tableau excel en annexe du dossier
La structure dispose-t-elle d’un agrément administratif ?  Non
 Oui      
Type d’agrément :

La structure est-elle reconnue d’utilité publique ?  Non
 Oui      
La structure est-elle adhérente d’une fédération ou d’un autre organisme ?  Non
 Oui      
Si oui, précisez :

La structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?  Non
 Oui      
Groupement :   FORMCHECKBOX 
 conjoint
  FORMCHECKBOX 
 solidaire

Répartition des actions du groupement
	Nom de la structure
	Actions exécutées 
	Lieux des actions 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Désignation du mandataire et habilitation

Les membres du groupement désignent le mandataire suivant :

	Nom de la structure
	Nom et prénom du signataire

	
	


Les membres du groupement :

 FORMCHECKBOX 
  signent individuellement le dossier de demande de participation du groupement ainsi que toutes modifications ultérieures de la convention ;
 FORMCHECKBOX 
  donnent mandat au mandataire, qui l’accepte, pour signer, en leur nom et pour leur compte, le dossier de demande de participation du groupement et toutes modifications ultérieures de la convention, pour les représenter vis à vis d’ActivitY’ et pour coordonner l’ensemble des actions ;
 FORMCHECKBOX 
  donnent mandat au mandataire dans les conditions définies ci-dessous :

      (Donner des précisions sur l’étendue du mandat)
II. PRÉSENTATION DU PROJET 

A. Contenu du projet

1. Objectif général et intérêt pour le projet
2. Mise en œuvre opérationnelle
Pour chaque phase, développer la méthodologie, les ressources humaines et pédagogiques, les outils, la complémentarité de l’équipe ou des structures regroupées, la ou les localisations, le temps passé et la périodicité, les échanges avec le prescripteur… que vous comptez mettre en œuvre.
Réalisation du diagnostic :
Accompagnement court pour les projets viables : 
Accompagnement renforcé pour les projets viables :

Accompagnement au deuil, à la fermeture d’une entreprise et au retour à l’emploi pour les projets non viables :

B. Moyens mis en œuvre
1. Moyens humains

Développer l’expérience du porteur de projet dans l’accompagnement des personnes éloignées de l’emploi, la connaissance du territoire et des problématiques liées à l’entrepreneuriat, les compétences et profils du personnel affecté à l’action et les partenariats qui seront développés : 

2. Moyens matériels

3. Communication

Préciser tous les supports de communication liés à l’action intégrant le logo d’ActivitY’ et du Département :
4. Moyens financiers

Coût total du projet : 

Détails du coût du projet :
	Phases
	Type de coûts 
(salaires, frais généraux, matériel…)
	Coûts HT
	Structures concernées

	Diagnostic
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Accompagnement court
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Accompagnement renforcé
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Accompagnement des projets non viables
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	


Détail du coût par bénéficiaire du RSA :
	Phases
	Coûts HT
	Conditions de réalisation

	Diagnostic
	
	

	Accompagnement court
	
	

	Accompagnement renforcé
	
	

	Accompagnement projets non viables
	
	

	Total
	
	


Plan de financement du projet 

	Financeur
	Statut de la demande
	Montant 
des dépenses éligibles
HT
	Taux d'intervention
	Financement

HT
	Taux de financement du coût total du projet

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Participation sollicitée : 

Détail par structure :

III. ENGAGEMENT DU RESPONSABLE LEGAL
à remplir par chaque structure demandant un financement

Je soussigné(e),                                      en qualité de représentant(e) légal(e) de                              ayant qualité pour l'engager juridiquement, sollicite une participation, pour un montant de              euros
pour la réalisation du projet précité et décrit dans cette demande de participation et ses annexes.

Je certifie l'exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier.

J'atteste sur l'honneur la régularité de la situation fiscale et sociale de l'organisme que je représente.

J'ai sollicité les aides publiques indiquées au plan de financement du projet détaillé ci-avant.





Nom et signature 




Date :



du représentant légal : 

Cachet :

IV. LISTE DES PIECES A JOINDRE

( Statuts ou KBis de la structure

( Copie de la publication au JO ou du récépissé de déclaration à la Préfecture, le cas échéant.

( Liste des membres du conseil d’administration et du bureau avec l’indication de leur situation professionnelle, le cas échéant.

( Attestation sur l’honneur :

· de la régularité sociale et fiscale

· de ne pas être soumis à une procédure de liquidation judiciaire prévue à l’article L640-1 du code de commerce, ne pas être en état de faillite personnelle en application des articles L653-1 à L653-8 du même code.

( Dernier bilan et compte de résultat approuvé (ces documents doivent être certifiés soit par le Président de l’association, soit par un expert-comptable) et rapport du commissaire aux comptes (le cas échéant).
( Informations relatives aux ressources propres (montant des cotisations, nombre de cotisants, rémunération des services rendus ….)

( RIB

( Curriculum Vitae des intervenants.
( Délégation éventuelle de signature (modèle joint page suivante)
Si le dossier n’est pas signé par le représentant légal de la structure, vous devez joindre le pouvoir de ce dernier au signataire.

ATTESTATION DE DELEGATION DE SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL 

A compléter si le ou la représentant(e) légal(e) de l’organisme souhaite déléguer sa signature pour tous les documents relatifs à l’appel à projet.

Je soussigné(e),                                                                  , en qualité de représentant(e) légal(e) de
                                                                 ayant qualité pour l’engager juridiquement, atteste que la délégation de signature est donnée à                                                                 , à l’effet de signer tout document nécessaire à la mise en œuvre de l’opération décrite dans la présente demande de subvention, à son suivi administratif et financier et tout document sollicité par les instances habilitées au suivi, à l’évaluation et au contrôle des aides d’ActivitY’.
Les documents signés en application de la présente délégation de signature, comporteront la mention   « pour le (ou la) représentant(e) légal(e) et par délégation ».

Je m’engage à faire connaître toute limitation apportée à cette délégation de signature.

	[nom, prénom, qualité et signature
du délégataire]
	Date :

[nom, prénom, qualité du ou de la représentant(e) légal(e), signature
et cachet de l’organisme bénéficiaire]


Dernière mise à jour le 04/06/2009
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Dossier de candidature : Accompagnement BRSA projet entrepreneurial - 2019
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