DEMANDE DE 

FINANCEMENT COMMUN 

ISERE

Veuillez remplir cette demande de financement une seule fois et la copier autant de fois que nécessaire pour vos différentes demandes de subventions.

Ce dossier constitue le tronc commun à une demande de financement auprès de :

· la DDTEFP
· le conseil général de l’Isère
· le PLIE de l’agglomération grenobloise
· le PLIE de l’agglomération viennoise.
Il a besoin d’être complété par les renseignements spécifiques à chaque financeur selon la demande que vous effectuez. Ces renseignements spécifiques comportent :

· un document présentant l’action pour laquelle le financement est demandé,

· des éléments budgétaires concernant l’action pour laquelle le financement est demandé (formulaire identique pour chaque financeur).
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La demande de financement

Vous sollicitez une demande de financement auprès (plusieurs choix possibles) :

O  du Conseil général

O  de la DDTEFP

O  du PLIE

	
	
	Montant sollicité
	Nature de la demande (1)
	Objet de la demande (2)
	Action concernée

	Conseil général
	CLI

BDI

Autres
	
	
	
	

	DDTEFP
	Aides au poste (nb d’ETP)

Aides à l’accompagnement

FDI
	
	
	
	

	PLIE
	Accompagnement renforcé

Chantiers d’insertion

Relations avec entreprises

Autres : ………………….
	
	
	Projet spécifique
	


(1) Indiquez Renouvellement, Nouvelle ou Exceptionnelle

(2) Indiquez Fonctionnement, Projet spécifique (ou subvention affectée) ou Investissement

Identification de votre structure

Raison sociale :   ……………………………………………………………………………………

Forme juridique :


O  EURL


O  SARL

O  SA


O  Entreprise individuelle

O  Association




O  Collectivité locale


O  Organisme consulaire


O  Autres (précisez) :   ………………………………

O  IAE – Chantier

O  IAE – EI

O  IAE – ETTI

O  IAE - AI

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

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

Code Postal :   __ __ __ __ __
Commune :   …………………………………………………

Téléphone :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _
Télécopie :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Adresse mail :   ………………………………………………………………………………………

Adresse de correspondance (si différente) :   ……………………………………………………

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

Code Postal :   __ __ __ __ __
Commune :   …………………………………………………

Adresse du porteur de l’action (si différent du demandeur) : …………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………
Code Postal :   __ __ __ __ __
Commune :   …………………………………………………

Téléphone :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _
Télécopie :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Adresse mail :   ………………………………………………………………………………………

Le représentant légal de la structure (président ou autre personne désignée par les statuts)

Nom :   ………………………………………

Prénom :   …………………………………..

Qualité :   ………………………………………………………………………………………………..

Coordonnées :

Tel :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _


Fax :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Adresse mail :   …………………………………………………………………………………….

Identification de votre structure

La personne responsable de l’action au sein de la structure :

Nom :   ………………………………………

Prénom :   …………………………………..

Qualité :   ………………………………………………………………………………………………..

Coordonnées :

Tel :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Fax :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Adresse Mail :   ………………………………………………………………………………...

La personne signataire de la convention (joindre un justificatif):

Nom :   ………………………………………

Prénom :   …………………………………..

Qualité :   ………………………………………………………………………………………………..

Coordonnées :

Tel :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Fax :   _ _   _ _   _ _   _ _   _ _

Adresse Mail :   ………………………………………………………………………………...

Renseignements d’ordre administratif et juridique

Déclaration d’existence de votre structure (Préfecture, Kbis) faite le   __ __   __ __   __ _

A   ………………………………………………………………………………………………………..

Pour les associations, date de publication au journal officiel :   __ __   __ __   __ __ __ 

Activité de votre structure, objet social :

N° SIREN :
……………………………………

N° SIRET :
……………………………………

N°NAF :
……………………………………

N° de déclaration pour les organismes de formation :  ……………………………………..

Votre structure dispose-t-elle d’un agrément administratif ?
( Oui

( Non

Si oui, le(s)quel(s) :

Type d’agrément :

attribué par :


en date du :

…………………………
…………………………
_ _   _ _   _ _ _ _ 

…………………………
…………………………
_ _   _ _   _ _ _ _

…………………………
…………………………
_ _   _ _   _ _ _ _

Votre structure est-elle une association reconnue d’utilité publique ?
( Oui
   ( Non

Si oui, date:   __ __   __ __   __ __ __ __
Numéro du décret:   ………………………………..

Composition du bureau:

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

Date de la dernière Assemblée Générale :   __ __   __ __   __ __ __ __

Renseignements concernant le fonctionnement de votre structure

Objectifs de la structure et activités habituelles (indiquez l'ordre d'importance) :

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

Moyens humains de l’association :
Nombre d’adhérents :  




__ __ __ 



Nombre de bénévoles :




__ __ __

Nombre de salariés permanents hors insertion :

__ __ __ dont encadrement : __ __ __

· en CDI :
__ __ __
nombre d’ETP :
__ __ __ dont encadrement : __ __ __

· en CDD :
__ __ __
nombre d’ETP :
__ __ __ dont encadrement : __ __ __

Cumul des trois salaires annuels bruts les plus élevés :   __ __ __ __ __ __ __  euros

Et nombre d’ETP correspondant : ……………

De quelle convention collective de référence dépendez vous ?……………………………

N°…………………………………………

Comptabilité :

· L’expert comptable :

Nom:   ………………………………………

Prénom :   …………………………………..

Cabinet comptable :   ………………………………………………………………………………….

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………

Code postal :   __ __ __ __ __

Ville :   ………………………………………………..

Si vous disposez d’un commissaire aux comptes, précisez ci dessous :

· Le Commissaire aux comptes :

Nom:   ………………………………………

Prénom :   …………………………………..

Cabinet comptable :   ………………………………………………………………………………….

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………

Code postal :   __ __ __ __ __

Ville :   ………………………………………………..

Autres informations pertinentes concernant les moyens humains, que vous souhaitez indiquer :

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

Déclaration sur l’honneur

Je soussigné(e), M …………………………………………………………………………………….

Représentant(e) légal(e) de la structure ……………………………………………………………………………………………………………

Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements administratifs et financiers fournis,

Et engage la structure à :

· Satisfaire aux contrôles réglementaires découlant de l’attribution éventuelle d’une subvention

· Justifier de l’emploi des fonds accordés en produisant :

· les budgets, les comptes, le compte rendu financier pour les subventions affectées 

· le bilan de l’action à partir du dossier commun ci-joint

· Ne pas procéder au reversement total ou partiel à des tiers de ce financement sous forme de subvention

· Reverser au financeur les sommes non utilisées conformément à leur affectation

De plus, je déclare que cette structure est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales, ainsi que des cotisations et paiements y afférant.

Fait à



, le 











Signature :

Joindre un RIB ou un RIP de la structure

18
Dossier de Financement Commun Isère

8/8

