
 
 

 

 

 

 

ECONOMIE SOCIALE ET SOLIDAIRE 
 

SOUTIEN A L’EMERGENCE DE PROJETS  
COLLECTIFS DE TERRITOIRE 

 

 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 
 

 

ANNEE :  
 

INTITULE DU PROJET :  
 

NOM DE LA STRUCTURE PORTANT LE PROJET :  

 
COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DU PROJET  

 
NOM :                                                              Prénom :  

 
Qualité :  

 

Tél. :                                                                 Mél :  
 

MONTANT DE LA SUBVENTION DEMANDEE :  
 

 

 
I – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA STRUCTURE PORTANT LE PROJET 

 
1-1 : IDENTIFICATION  

 
Identification de votre structure 

 

Nom de votre structure :                                                    Sigle :  
Statut :   

Réseau ou fédération d’affiliation :   
Adresse du siège social :  

Code postal :                                             Commune :  

Téléphone :                                               Télécopie :  
Mél :                                                         Site Internet :   

Numéro SIRET :                                         Numéro SIREN : 
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Identification du responsable de la structure   

NOM :                                                       Prénom :  
Qualité :  

Tél. :                                                         Mél :  
 

 

1-2 : PRESENTATION DE VOTRE STRUCTURE 
 

Renseignements d’ordre administratif et juridique 
Déclaration en Préfecture le                                        à  

Date de publication au Journal Officiel :  
Agrément d'entreprise solidaire d'utilité sociale    Non    Oui, précisez la date d’attribution :  

Agrément administratif :   Non    Oui, préciserez le type d’agrément et la date d’attribution :  

Reconnaissance d’utilité publique :     Non            Oui 

Votre structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?   Non            Oui 

Régime fiscal - Assujettissement à l’I.S. : oui  non     la T.V.A. : oui  non     

Identités et adresses des structures relevant du secteur marchand avec lesquelles la structure est liée 

    
Composition des équipes dirigeantes : joindre la liste des membres du bureau et du conseil 

d’administration de l'association ou des associés de la coopérative ou de la société en précisant leur 

sexe, âge, profession et commune de résidence 
 

1-2 : FONCTIONNEMENT DE VOTRE STRUCTURE 
 

Objet social de votre structure  

 
Description de ses activités 

 
Moyens humains : 

Nombre total de salariés : … dont … homme(s) et  …femme(s 
Total équivalent temps plein :  

Salariés en CDI : …,  dont … temps plein et …  temps partiel  

Salariés en CDD : …,  dont … temps plein et … temps partiel  
Nombre d’emplois aidés : … Type de contrat : … Date(s) d’échéance : … 
Avez-vous des postes en temps partagé :    Non            Oui 

Cumul des 5 salaires annuels bruts les plus élevés : … euros 
La structure adhère t’elle à une convention collective ? (si oui, laquelle) :  

Pourcentage de personnes handicapées :  

Nombre d’adhérents au 31/12 : … dont … homme(s) et … femme(s), dont … bénévoles actifs, dont … 
personnes morales, dont … personnes physiques. 

 
1-3 LE FINANCEMENT DE VOTRE STRUCTURE 

 
Votre structure a t'elle déjà bénéficié de subventions du Département ? 

Année : ___________ Service instructeur : _______________________________________ 
Montant : __________   Fonctionnement     Investissement 

 
Votre structure a t'elle déjà bénéficié de subventions d'autres collectivités ?  

Année : ___________ Collectivité : _____________________________________________ 
Montant : __________   Fonctionnement     Investissement 
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II - DESCRIPTION DU PROJET  

 
2-1 LE PROJET 

 
Présentation générale -  Enjeux et objectifs : 

Territoire d'action de votre projet (quel ancrage territorial ?): 

Bénéficiaires : 
Ce projet va t'il répondre à des besoins émergents ou non satisfaits ?  

Votre projet est-il innovant ? 
Quel est le volet social du projet ? 

Quel est la visée économique du projet à terme ? 
 

 

2-2 L’ETUDE D’OPPORTUNITE 
 

Votre projet est il bien en phase d’émergence ? (Le projet est encore à une phase d’idée et en tout 
début de structuration. Le dispositif ne peut pas intervenir sur la phase de préfiguration et de 

démarrage de l’entreprise car cela ne relève plus des missions du Département - loi NOTRe). 

Pourquoi ? : 
Quel est son objectif ? : 

Les résultats attendus : 
Le calendrier et les étapes : 

Moyens mis en œuvre : 

Noms et adresses des partenaires et collectivités engagées sur ce projet : 
Quel lien avez-vous avec le pôle de l’ESS du teritoire ? : 

Comment les habitants/consommateurs/bénéficiaires sont-ils associés au projet ? 
Modalités d’évaluation envisagées (référentiel, critères, indicateurs, animation de la démarche) 

 
 

III – LE SOUTIEN SOLLICITE 

 
3-1 OBJET DU SOUTIEN  

La subvention du Département est destinée à financer : 
 
  UN NOUVEL EMPLOI 

Intitulé du poste :  

Missions :  
Type/Durée de contrat proposé :   Temps de travail hebdomadaire :  

Salaire brut annuel :       
Coût annuel du poste (salaire brut + charges patronales) :  

Localisation du poste :  
 

PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET PRESSENTI (joindre le CV) 

Son parcours, ses compétences et ses expériences :  
 
  UNE ETUDE ASSUREE PAR LE CABINET ……………. (coordonnées du cabinet pressenti)  

Objet de l’étude : 
Calendrier : 

Coût :  

Qualification, expériences :  
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3 -2 BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION 

 
Année N 

Le total des charges doit être égal au total des produits (sauf pour les entreprises) 

CHARGES Montant1 PRODUITS Montant 

CHARGES DIRECTES RESSOURCES DIRECTES  

60 – Achats 
 70 – Vente de produits, de 

marchandises,  de services 
 

Prestations de services    

Achats matières et fournitures  74- Subventions d’exploitation2  

Autres fournitures  Etat : préciser le ministère  

61 - Services extérieurs  -   

Locations   -   

Entretien et réparation  Région(s)   

Assurance  -   

Documentation  Département(s)   

62 - Autres services extérieurs  -   

Rémunérations intermédiaires, honoraires  Intercommunalité(s) : EPCI3  

Publicité, publication  -   

Déplacements, missions  Commune(s) :  

Services bancaires, autres  -   

63 - Impôts et taxes  Organismes sociaux (lequel)   

Impôts et taxes sur rémunération,  -   

Autres impôts et taxes  Fonds européens  

64- Charges de personnel  -   

Rémunération des personnels 
 L'Agence de services et de 

paiement  
 

Charges sociales  Autres établissements publics  

Autres charges de personnel  Aides privées (détailler)  

65- Autres charges de gestion courante  75 - Autres produits de gestion   

66- Charges financières  Dont cotisations, dons ou legs  

67- Charges exceptionnelles  76 - Produits financiers  

68- Dotation aux amortissements  78 – Reprises amortissements   

CHARGES INDIRECTES   

Charges fixes de fonctionnement    

Frais financiers    

Autres    

TOTAL DES CHARGES  TOTAL DES PRODUITS  

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES4 

86- Emplois des contributions 
volontaires en nature 

 87 - Contributions volontaires 
en nature 

 

Secours en nature  Bénévolat  

Mise à disposition gratuite de biens et 
prestations 

 
Prestations en nature 

 

Personnel bénévole  Dons en nature  

TOTAL   TOTAL   

                                                           
1 Ne pas indiquer les centimes d’euros. 
2 L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres 
financeurs publics valent déclaration sur l’honneur. 
3 Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ; 
communauté d’agglomération ; communauté urbaine. 
4 Le plan comptable des associations, issu du règlement CRC n° 99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou, à 
défaut, qualitative) dans l’annexe et une possibilité d’inscription en comptabilité mais en engagements « hors bilan » et « au 
pied » du compte de résultat. 
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3-3 DECLARATION SUR L’HONNEUR 

 
 

Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui 

permettant d’engager celle-ci. 
 

 
Je soussigné(e), (Nom et Prénom)  

représentant(e) légal(e) de la structure  
 

- Certifie que la structure est régulièrement déclarée ; 

- Déclare qu'elle est en règle au regard de l’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 l’ensemble des 
demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ; 

- Demande une subvention de :           € 

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée 5 : 
 

au Compte bancaire : 

Nom du titulaire du compte :  

Banque : 

Domiciliation : 

    

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

 

Ou au Compte postal  

Nom du titulaire du compte postal :  

Centre : 

Domiciliation : ...............................................................................................................................................  

    

Code Etablissement Code guichet Numéro de compte Clé RIP 

 

Fait, le                                à  

 
Signature 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

                                                           
5 Joindre RIB ou RIP 
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3-4 ATTESTATION 
 
 

Conformément au règlement (CE) n° 1998/2006 de la Commission du 15 décembre 2006, 
concernant l'application des articles 87 et 88 du traité aux aides de minimis. 
 
 

Je soussigné(e), (nom et prénom) 
 

représentant(e) légal(e) de la structure,  
 

 

Atteste que la structure n’a pas bénéficié d’un montant total d’aides publiques spécifiques supérieur à 
200 000 euros sur trois exercices. 

 
 

Fait, le                           à  

 
 

Signature 
 

 

 
 

 

Doivent être prises en compte les aides publiques de toute nature (subvention directes, 
mise à disposition de personnels ou de locaux, exonération de charges sociales ou fiscales) 
attribuées par l’Etat, les collectivités territoriales, les établissements publics ou l’Union 
européenne. 

 

 
 

 
 

 
 


