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	Demande de subvention
Programme Jeunesse


Action 3 .1
 
. Initiatives de groupes de Jeunes

. Projets mise en réseau  



	

	Part I.  Identification et résumé du projet

	

	Numéro du projet

	A remplir par l’Agence nationale, le coordinateur national ou la Commission Européenne.


	Cachet de la poste / Date de réception

	

	Titre du projet (A rédiger en Français et en Anglais)

	Veuillez donner un titre court au projet.

	

	

	Type d’activité

	Veuillez cocher les cases correspondant à l’échange pour lequel vous soumettez votre demande.

	Type de projet
	 FORMCHECKBOX 
  Initiatives de groupes

	
	 FORMCHECKBOX 
  Projets mise en réseau

	

	Durée du projet

	Veuillez indiquer la durée totale du projet de la préparation à l’évaluation, ainsi que les dates du début et de la fin de la rencontre en respectant les dates de démarrage des actions, mentionnées dans le guide de l’utilisateur à la section B5 .

	Le projet débute:
(préparation incluse)
	    /      /    
	Le projet prend fin :
(évaluation incluse)
	    /      /    

	
Durée totale des activités (3 mois minimum - 12 mois maximum) :
	

	

	Lieu de réalisation du projet

	Adresse
	

	
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	


	Part I.  Identification et résumé du projet (suite)

	

	Thèmes principaux de l’activité

	Veuillez cocher au maximum 2 cases.

	 FORMCHECKBOX 
  Art et culture
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusion sociale (en général)

	 FORMCHECKBOX 
  Environnement
	 FORMCHECKBOX 
  Prévention de la criminalité

	 FORMCHECKBOX 
  Patrimoine local
	 FORMCHECKBOX 
  Information des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Collectivités rurales
	 FORMCHECKBOX 
  Politiques de jeunesse

	 FORMCHECKBOX 
  Développement urbain
	 FORMCHECKBOX 
  Loisirs des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Egalité des chances
	 FORMCHECKBOX 
  Sports de jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Antiracisme/ Xénophobie
	 FORMCHECKBOX 
  Prise de conscience européenne

	 FORMCHECKBOX 
  Santé
	 FORMCHECKBOX 
  autres

	 FORMCHECKBOX 
  Toxicomanie
	

	

	Résumé du projet (A rédiger en Français et en Anglais)

	Veuillez donner uns brève description de votre projet (approximativement 50 mots). 

	

	

	Inclusion: considérations particulières et autres informations

	Si votre projet implique des jeunes défavorisés, pour des raisons culturelles, géographiques, socio-culturelles, ou si ce sont des jeunes en difficulté et /ou des jeunes ayant des besoins particuliers (handicaps, problèmes de santé), veuillez le décrire dans cette section.

	


	Part II.  Les porteurs de projet

	

	A.  Détails sur l’organisation / groupe soumettant cette demande de subvention

	Nom
	

	Rue et N°
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site Web
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Personne autorisée à signer au nom du demandeur

	Nom
	M./Mme
	
	Prénom
	

	Position/Fonction
	

	

	Personne en charge du projet (personne de contact)

	Nom
	M./Mme
	
	Prénom
	

	Position/fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	B.  Description de l’organisation / groupe soumettant cette demande de subvention

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  organisation ou association
	 FORMCHECKBOX 
  groupe

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Niveau d’activité


	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  régional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  Organisation non-gouvernementale de niveau européen 

 (avec des représentations dans au moins 8 pays Programme)

	Veuillez donner une brève description de votre organisation / groupe (activités, membres, etc.) :

	

	Votre organisation / groupe a-t-elle déjà organisé des activités similaires ou reçu une subvention de la Commision européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, Programme Jeunesse – préciser la référence du contrat le plus récent


	 FORMCHECKBOX 
 Oui, autres - préciser :
	


	A. Citez les noms, prénoms et coordonnées des 4 principaux porteurs du projet.



	1) 
	Nom :………………………………...
	Prénom :……………………

	
	Adresse :………………………….…

……………………………………….
	Age :

Signature :

	
	Tél. :…………………………………

Fax : ………………………………....

e-mail : ………………………………


	

	2) 
	Nom :………………………………...
	Prénom :……………………

	
	Adresse :………………………….…

……………………………………….
	Age :

Signature :

	
	Tél. :…………………………………

Fax : ………………………………....

e-mail : ………………………………


	

	3) 
	Nom :………………………………...
	Prénom :……………………

	4) 
	Adresse :………………………….…

……………………………………….
Tél. :…………………………………

Fax : ………………………………....

e-mail : ………………………………


	Age :
Signature :

	5) 
	Nom :………………………………...
	Prénom :……………………

	6) 
	Adresse :………………………….…

……………………………………….
Tél. :…………………………………

Fax : ………………………………....

e-mail : ………………………………


	Age :
Signature :

	
	
	


	C.  Details sur l’organisation support ou le conseiller (le cas échéant)

	Si vous êtes suivis par une association / organisation ou un conseiller, merci de nous indiquer ses coordonnées.

	Organisation support

	Nom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région 
	
	Pays
	

	Email
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	fax
	

	Profil de l’organisation support

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  organisation ou association
	 FORMCHECKBOX 
  groupe

	Statuts
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Niveau d’activité
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  régional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  non gouvernementale européenne

 (avec des représentations dans au moins 8 pays programme)

	Veuillez donner une brève description de votre organisation / groupe (activité,membres etc…)

	

	Votre organisation / Groupe a-t-elle déjà organisé des activités similaires ou reçu une subvention de la Commision européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, Programme Jeunesse – préciser la référence du contrat le plus récent


	 FORMCHECKBOX 
 Oui, autres - préciser :
	

	Conseiller

	Nom
	(M/Mme)
	
	Prénom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	



Quelle aide principale le conseiller vous apporte-t-il ?
	Information – accueil         FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non
	Soutien financier           FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non

	Formation                           FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non
	Prêt de locaux                FORMCHECKBOX 
 oui               FORMCHECKBOX 
non

	Suivi du projet :                  FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non
	Prêt de matériel             FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non

	Aide à l'élaboration            FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non

du projet      


	


Précisez en utilisant autant de pages que vous le souhaitez le rôle et
l'implication de l'association support et / ou du conseiller dans le projet.

	Part III.  Organisation(s) / Groupe(s) partenaires européens (projets mise en réseau seulement)

	Remplir cette page pour chacun des groupes  / chacune des organisations partenaires.

	

	A.  Détails sur l’organisation / groupe partenaire européen

	Nom
	

	Rue et n°
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site Web
	

	Téléphone
	
	fax
	

	

	Personne en charge du projet (personne de contact)  

	Nom
	(M./Mme
	
	Prénom
	

	Position/fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	fax
	

	

	B.Profil de l’organisation / groupe partenaire européen

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  organisation ou association
	 FORMCHECKBOX 
  groupe

	Statuts
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non gouvernemental
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Niveau d’activité
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  régional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
    non gouvernementale européenne

 (avec des représentations dans au moins 8 pays programme)

	Veuillez donner une brève description de votre organisation / groupe (activité,membres etc…)

	

	

	C.  Confirmation préliminaire de l’organisation / groupe partenaire européen

	Je soussigné, au nom de (veuillez répéter le nom de l’organisation / groupe)

	

	Confirme notre volonté de participer à la préparation, la réalisation et l’évaluation du projet de mise en réseau (veuillez répéter le titre donné au projet dans la partie I )

	

	En outre, je confirme notre engagement à assurer la visibilité du soutien de l’Union Européenne lors des activités ou de la production de matériels, ainsi que d’encourager les participants à initier de nouvelles activités de jeunes.

	Nom en Majuscules :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Part IV.  Participants

	Veuillez noter qu’en principe seuls sont éligibles les jeunes entre 15 et 25 ans pour participer au programme.

	

	A.  Informations relatives aux JEUNES participant au projet

	

	Pays de résidence des participants
	Nombre total de jeunes
	Estimation par sexe
	Estimation par groupe d’âge

	
	
	M
	F
	< 15
	15-17
	18-25
	> 25

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	

	

	B.  Considérations spéciales et autres informations

	Si vous souhaitez préciser des éléments à propos de votre projet, merci de les inscrire dans cette partie.

	


	Part V.  Description du projet

	Veuillez consulter le guide de l’utilisateur, chapitre E .

	Les informations demandées seront importantes pour la sélection et l’exploitation ultérieure des projets. Veuillez expliquer en particulier, comment les jeunes sont impliqués dans chacune des phases du projet : la préparation, la réalisation et l’évaluation. N’hésitez pas à illustrer d’exemples concrets et à développer concrètement ce que vous programmez de faire.

Veuillez utiliser plusieurs feuilles si nécessaire pour développer les points suivants :

	A.  Le contexte et la motivation

Veuillez expliquer :

· comment vous avez eu l’idée de ce projet
· pourquoi vous êtes disposés à le faire.
B.  La préparation
Veuillez expliquer comment vous allez préparer votre projet  :

· avec votre propre groupe (réunions, activités, etc …)

· avec vos groupes partenaires pour une mise en réseau.
C.  L’implication des jeunes
Expliquez comment les jeunes seront impliqués dans la mise en place de ce projet :
· préparation,

· réalisation,

· suivi / évaluation.
D.  L’implication de votre organisation support et / ou du conseiller (le cas échéant)
Veuillez décrire l’implication de votre organisation support et / ou conseiller durant les différentes phases du projet :
· accompagnement des Jeunes avant le début du projet
· soutien administratif durant la préparation du projet
· soutien personnel ou technique durant la réalisation du projet
· Aide au suivi et à l’évaluation du projet.
E.  Les objectifs
Merci de décrire ce que vous attendez de la réalisation de votre projet :
· développement personnel des jeunes participants
· l’implication d’autres jeunes et / ou d’autres communautés locales
· l’expérience nouvelle des participants et de la communauté locale impliqués 
· les priorités du programme jeunesse (veuillez vous référer au guide de l’utilisateur, section A.2).

F.  Les bénéficiaires
Qui pourra bénéficier de votre projet sur le plan local, régional, national voire européen ?
G.  Impact pour la collectivité locale
Quel sera l’impact de votre projet au niveau local ?
H.  La dimension européenne
Quelle est la dimension européenne de votre projet ? (veuillez vous référer au guide de l’utilisateur, sectionE 2)
Quelles sont les activités concrètes qui vont être mises en place, en relation avec les objectifs fixés ?

Veuillez joindre un calendrier des activités.
J.  Suivi et évaluation
Comment envisagez-vous le suivi et l’évaluation de votre projet ?
K. Communication

Quelle sera votre campagne de communication ? 

L. Sous quelle forme mentionnerez-vous la Commission européenne ?

     Articles de presse,émission de radio  ou de TV (précisez)

     Autres (précisez).
M. Production et support

Envisagez-vous une production ou un support restituant votre initiative ? Si oui, précisez.



	Part IV.  Budget
	Montants en euros

	Pour plus d’information, veuillez vous reporter à l’annexe jointe.

	NB : Vous devez conserver tous les justificatifs de vos dépenses

	

	Montant accordé
(A remplir par l’agence nationale)

	Dépenses prévisionnelles
	Total
	

	Indiquer ici chaque dépense liée à votre projet (coûts de location, fourniture, matériel, promotion, etc...)..

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total 
	
	

	

	Recettes prévisionnelles
	Enumération
	Total
	

	Indiquer comment vous envisagez de couvrir ces coûts.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subvention demandée au programme européen jeunesse
	
	

	Co-financement : 
-national, régional, local

-Subvention demandée auprès d’autres programmes de la Commission européenne
	
	
	

	Total 
	
	

	La somme des dépenses doit être égale à la somme des recettes.

	

	Signature du représentant légal

	Nom :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Part VII. Coordonnées bancaires

	Merci de remplir les coordonnées bancaires de votre compte et de joindre un RIB ou un RIP

	

	Nom de la banque
	

	Succursale
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Code bancaire
	
	BIC/Swift*
	

	Numéro de compte
	

	Titulaire du compte
	

	* code nécessaire à tous les transferts internationaux.

	Si le titulaire du compte est différent du demandeur, veuillez  remplir les cases ci-dessous

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	fax
	

	


	Part VIII.  Signature

	

	Je soussigné(e) certifie que les informations communiquées dans le présent formulaire sont exactes. J’autorise la Commission Européenne et l’Agence Nationale à traiter les informations fournies dans le présent formulaire dans le cadre de la gestion  du programme Jeunesse.

La Commission Européenne et l’Agence Nationale s’engagent à préserver la confidentialité des informations personnelles fournies.

Le demandeur s’engage à informer l’Agence Nationale de tous les changements de nature à modifier ou affecter les activités présentées dans ce formulaire.



	Organisation / groupe demandeur

	Nom :
	

	
	

	Représentant légal

	Nom en majuscules :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	

	Personne de contact

	Nom en majuscules :
	

	Lieu, date:
	
	Signature :
	


	Programme JEUNESSE
	Action 3 - Initiatives en faveur des jeunes

	Synthèse des règles de financement


Tous les chiffres sont en euros

	Type de dépense / projet
	Bénéficiaire
	Base de financement
	Montant

Veuillez noter que tous les montants peuvent être adaptés par les agences nationales
	Règle d'attribution
	Utilisation de la subvention communautaire
	Documents à remettre

Tous les documents doivent être conservés, à des fins d'audit, pendant cinq années à l'issue du projet.

	Initiatives de groupe

(1)
	Groupe / organisation de jeunesse
	Montant fixe
	En fonction de la priorité accordée:

Priorité 1 - jusqu'à 10 000 €

Priorité 2 - jusqu'à 7 500 €

Priorité 3 - jusqu'à 5 000 €
	Automatique, dans la mesure où cela correspond au budget provisoire
	Tous frais directement liés à la réalisation du projet
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus, à concurrence de la subvention accordée

	Projets de mise en réseau

(2)
	Groupe / organisation de jeunesse
	Montant fixe
	En fonction de la priorité accordée:

Priorité 1 - jusqu'à 12 000 €

Priorité 2 - jusqu'à 9 500 €

Priorité 3 - jusqu'à 7 000 €
	Automatique, dans la mesure où cela correspond au budget provisoire
	Tous frais directement liés à la réalisation des activités de réseau
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus, à concurrence de la subvention accordée

	Capital avenir

(3)
	Ancien volontaire
	Montant fixe
	En fonction de la priorité accordée:

Priorité 1 - jusqu'à 5 000 €

Priorité 2 - jusqu'à 3 750 €
	Automatique, dans la mesure où cela correspond au budget provisoire
	Tous frais directement liés à la réalisation du projet
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus, à concurrence de la subvention accordée


 (1)
La Commission européenne a fixé un montant indicatif maximum de 10 000 €.

 (2)
La Commission européenne a fixé un montant indicatif maximum de 12 000 €.

 (3)
La Commission européenne a fixé un montant indicatif maximum de   5 000 €. 
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