Appel à projets Pluri-Annuel
Stratégie Départementale pour l’Insertion et l’Emploi 2026-2028
Annexe 1
DOSSIER DE CANDIDATURE


IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

	Nom 

	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	Adresse du siège social


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Adresse de correspondance, si différente


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Téléphone


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Email


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Numéro siret


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




	Nom – Prénom du Représentant Légal


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	Qualité


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Email


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Téléphone


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




	Nom – Prénom de la pers en charge du 
Dossier
	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Qualité


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Email


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Téléphone


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




	Forme juridique :


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Association


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Collectivité


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Autre (à préciser)


	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



RAPPEL : Pour les candidats qui répondent sur plusieurs thématiques de l’appel à projets : ne fournir cette fiche d’identification qu’en un seul exemplaire. Fournir autant de cadres de réponse que d’actions proposées, en précisant à chaque fois la thématique à laquelle l’action se rapporte.

Thématique N°
Titre :


PRESENTATION  DE L’ACTION

	Intitulé de l'action

	


	Durée de l'action

	


	Les objectifs de l'action


	





	Public(s) bénéficiaire(s)


	



	Implantation territoriale de l'opérateur sur ce projet


	



	Description de l'action (fil rouge)

	





	Ruban pédagogique (monter la cohérence et la progression dans la pédagogie)

	



	Quels outils seront utilisés ou mis à disposition ?


	



	Le caractère innovant du projet (qu’est-ce que ça apporte d’innovant sur le bassin concerné ? en quoi c’est différent ?...etc)


	




	La réalisation du projet implique t-elle plusieurs partenaires ?


	



	Le projet bénéficie-t-il un cofinancement (si oui, préciser) ?


	



	Quel est votre calendrier de mise en œuvre ? (date de démarrage et durée de l’action)


	




	Préciser ce que vous souhaitez mettre en avant dans ce projet ?

	




	Quels seront vos moyens de communication pour parler de ce projet ?


	




	Coût total de l'action :


	



	Montant de la subvention sollicitée au titre de la SDIE au total de la durée du projet ?

	



	Quels sont les indicateurs permettant de mesurer l’impact de l’action sur le retour à l’emploi des bénéficiaires ?

	







BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION

	DEPENSES
	MONTANT
	RECETTES
	MONTANT

	60
	ACHATS
	 
	70
	VENTES DE PRODUITS FINIS, PRESTATIONS DE SERVICE
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	61
	SERVICES EXTERIEURS
	 
	74
	SUBVENTIONS D'EXPLOITATION
	 

	 
	 
	 
	 
	Etat (préciser la nature des subventions)
	 

	62
	AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	Région
	 

	
	
	
	 
	Département (préciser la nature des subventions)
	 

	63
	IMPOTS TAXES ET VERSEMENTS ASSIMILES
	 
	 
	Communes
	 

	 
	 
	 
	 
	Organismes sociaux (à détailler)
	 

	64
	REMUNERATIONS DU PERSONNEL
	 
	 
	Fonds européens
	 

	 
	 
	 
	 
	ASP (emplois aidés)
	 

	65
	AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	Autres (à préciser)
	 

	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	75
	AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	
	
	
	 
	 
	 

	66
	CHARGES FINANCIERES
	 
	76
	PRODUITS FINANCIERS
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	67
	CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	77
	PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	68
	DOTATION AUX AMORTISSEMENTS AUX DEPRECIATIONS ET AUX PROVISIONS
	 
	78
	REPRISE SUR AMORTISSEMENTS DEPRECITIONS ET PROVISIONS
	 

	 
	
	
	 
	
	 

	TOTAL DES CHARGES
	0
	TOTAL DES PRODUITS
	0






ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e) : 

Représentant(e) légal(e) de :

· Atteste sur l’honneur que l’organisme que je représente est en règle au regard de ses obligations fiscales et sociales
· Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier.


Fait à : 						Le :


Signature :
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