4 4 Communauté
¢ d’Agglomeération
de Haguenau

FORMULAIRE

APPEL A PROJETS

2019

Audrey GOURMEZ - Coordonnatrice enfance/jeunesse

Direction de la Jeunesse et des Sports
9, place d’Armes

67500 HAGUENAU

Tel : 03.88.05.22.74
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Courriel : audrey.gourmez@agglo-haguenau.fr
Site internet : www.agglo-haguenau.fr



mailto:audrey.gourmez@agglo-haguenau.fr
http://www.agglo-haguenau.fr/

Identification

de la structure demandeuse

L’'ensemble des rubriques doivent étre renseignées. Tout dossier incomplet ne pourra étre instruit.

Association:
N° SIREN :

N° SIRET :

N° Agrément Jeunesse Education Populaire (JEP) :

Association non agrée, avez-vous déposé une demande : Oui @ Non O

Date de publication de I'inscription au registre des associations :

Adresse postale :

Tél : Mél : @

Identification du responsable du projet

Nom : Prénom :
Fonction : Tél :
Mél : @

Afin de poursuivre I'instruction de votre demande, des documents complémentaires pourront vous
étre demandés par la Direction de la Jeunesse et des Sports.
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Description du projet

Intitulé du projet :

Axe(s) visé(s) du PTJ :

Présentation du projet :

Contenus et objectifs du projet : Les objectifs doivent étre en lien avec le PTJ - préciser la
finalité, les objectifs opérationnels évaluables)

Description précise de I'action :

Quelle est I'originalité de votre projet ?

Public(s) cible(s) :
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Description du projet

Lieu(x) de réalisation du projet (citez les communes de la CAH concernées) :

Rayonnement géographique :

Citez les communes de la CAH dont les jeunes seront touchés par I'action

Durée du projet

Date de début : date de fin :

vacances : hiver printemps étée automne
mercredis en période scolaire
soirées (apres +/- 18h30)
weekends

Fréq uence du projet (ponctuelle, quotidienne, hebdomadaire, mensuelle...) :

Précisez-le(s) jour(s) et les horaires exacts :

Méthode d’évaluation prévue pour le projet :
Ces éléments devront étre repris dans le formulaire d’évaluation de I'année suivante.

Critéres sur lesquels est basée I'évaluation :

Outils d’évaluation mise en place :

Indicateurs d’évaluation avec résultats attendus :
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Description du projet

Les intervenants

Nombre total d'intervenants :

Statut

Nom des intervenants Quialification - > o "
(bénévoles, salariés, mis a disposition)

Partenaires associés au projet : Il faudra préciser la nature exacte du partenariat

% Associations (sportives, socioculturelles, culturelles...) :

& Structures de I'Education Nationale (école, college, lycée...) :

L Prévention spécialisée :

& Services municipaux ou intercommunaux :

% Autres partenaires :

Complémentarité avec d’autres dispositifs et actions en faveur de la jeunesse et de I'éducation :

Participation

Comment les jeunes sont-ils associés au projet ?
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Budget prévisionnel de I'action

Ce budget est établi en prenant en compte I'ensemble des colts directs et indirects et I'ensemble des
ressources affectées a l'action.

Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires,
déplacements, salaires, etc) :

Est-il prévu une participation financiére des bénéficiaires (ou du public visé) de I'action ?

Pratiques tarifaires appliquées a 'action (gratuité, tarifs modulés, bareme, prix unique, etc.) :

Régles de répartition des charges indirectes affectées a l'action subventionnée (exemple : quote-
part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc.) :

Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées a la réalisation du projet ou de
I'action subventionnée! ?

Autres observations sur le budget prévisionnel de I'opération :

! Les « contributions volontaires » correspondent au bénévolat, aux mises a disposition gratuites de personnes ainsi que de biens
meubles (matériel, véhicules, etc.) ou immeubles. Leur inscription en comptabilité n'est possible que si I'association dispose d'une
information quantitative et valorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthodes d'enregistrement fiables.
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Budget prévisionnel de I'action

Ce budget est établi en prenant en compte I'ensemble des colts directs et indirects et I'ensemble des

ressources affectées a l'action.

Un complément de financement a celui de la Communauté d’Agglomération de

Haguenau devra étre recherché

DEPENSES Montant en €

RECETTES Montant en €

60 ACHATS (fournitures, matériel)

_ Fournitures d'entretien et de petit
équipement

- Fournitures administratives €

[

- Autres fournitures

61 SERVICES EXTERIEURS
- Locations
- Entretien et réparations (locaux, matériels)
- Assurances

- Documentation

a dh dh o

- Divers

62 AUTRES SERVICES EXTERIEURS
- Publicité, publications
- Déplacements, missions et réceptions
- Frais postaux et de télécommunication
- Divers

a d d b

63 IMPOTS et TAXES
- Impdts et taxes sur rémunérations
- Autres impots et taxes €

h

64 CHARGES de PERSONNEL
- Rémunération du personnel €
- Autres charges de personnel €

65 AUTRES CHARGES de GESTION COURANTE
- Cotisations, licences, etc. |:|€

67 CHARGES EXCEPTIONNELLES
: I

68 DOTATION aux AMORTISSEMENTS et PROVISIONS

- —

TOTAL des €
CHARGES PREVISIONNELLES

87 EMPLOI des CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES en NATURE
- Personnels bénévoles €
- Autres €

[ I

TOTAL des CHARGES

70 VENTES de PRODUITS FINIS
PRESTATIONS de SERVICE

74 SUBVENTIONS d'EXPLOITATION

- Etat:
D.D.C.S
D.R.D.J.S.C.S
CNASEA
Autres services de I'Etat :

- Région Alsace

- Département

- CAH

- Organismes sociaux

- Fonds européens

- Autres (précisez : )

75 AUTRES PRODUITS de GESTION COURANTE
- Cotisations €
- Autres €

76 PRODUITS FINANCIERS

: [ I
77 PRODUITS EXCEPTIONNELS

: I

78 REPRISE sur AMORTISSEMENTS et PROVISIONS

: [ e
TOTAL des €
PRODUITS PREVISIONNELS

87 CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES en NATURE
- Bénévolat €
- Autres (ex : dons en nature) €

[ I

TOTAL des PRODUITS

Au regard du codt total du projet, I'association sollicite une subvention de €
a la Communauté d’Agglomération de Haguenau
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Attestation sur I’honneur

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et
quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant Iégal de
I'association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je, soussigné(e) (nom et prénom)
représentant(e) lIégal(e) de I'association,

- déclare que l'association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des
demandes de subvention introduites auprés d’'autres financeurs publics ;

- demande une subvention de : €

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée o) :

Oau compte bancaire de I'association :

Nom du titulaire du compte :

Banque :

Domiciliation :

(VAGAUAUAW VAGAUAUAY CAVAVAVAVAVAVAUAUAUAY, OA
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

Oau compte postal de I’association :

Nom du titulaire du compte postal :

Centre :

Domiciliation :

VIVAVAVAV, VIVAVAVAV, UUUUUUUUUUU Uy
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
Fait a le

Signature et cachet :

(1) Merci de joindre un RIB ou un RIP.

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'accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce aupres du
service ou de I'Etablissement aupres duquel vous avez déposé votre dossier.
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