	
	Programme JEUNESSE
Action 1
Jeunesse pour l’Europe
Demande de subvention pour les
Rencontres de Jeunes


	

	Partie I.  Identification et résumé du projet

	

	Numéro du projet

	A l’usage de l’Agence Nationale ou de la Commission Européenne



	Cachet / Date de réception

	

	Titre du projet 

	Veuillez donner un court titre au projet

	

	

	Durée du projet

	Veuillez indiquer le durée totale du projet en  incluant les périodes de préparation et d'évaluation (=période éligible des frais liés au projet, pour des informations supplémentaires, veuillez consulter le Guide de l’Utilisateur point B.5), ainsi que les dates du début et de la fin de la rencontre.

	Le projet commence :
(date des premiers frais)
	    /      /    
	Le projet prend fin :
(date des derniers frais)
	    /      /    

	
Les activités de la rencontre commencent :
	    /      /    
	
Les activités de la rencontre prennent fin :
	    /      /    

	
Durée totale des activités de la rencontre, voyage exclus (en jours) :
	

	
Lieu(x) :
	


	Partie I.  Identification et résumé du projet  (cont.)

	

	Thèmes principaux de la rencontre

	Veuillez cocher un maximum de 2 cases.

	 FORMCHECKBOX 
  Art et culture
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusion sociale (en général)

	 FORMCHECKBOX 
  Environnement
	 FORMCHECKBOX 
  Prévention de la criminalité

	 FORMCHECKBOX 
  Protection du patrimoine
	 FORMCHECKBOX 
  Information des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Développement rural
	 FORMCHECKBOX 
  Politiques de jeunesse

	 FORMCHECKBOX 
  Développement urbain
	 FORMCHECKBOX 
  Loisirs des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Egalité des chances
	 FORMCHECKBOX 
  Sports de jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Antiracisme / Xénophobie
	 FORMCHECKBOX 
  Médias et communication

	 FORMCHECKBOX 
  Santé
	 FORMCHECKBOX 
  Conscience européenne

	 FORMCHECKBOX 
  Lutte contre la toxicomanie
	 FORMCHECKBOX 
  Autre

	

	Résumé de la rencontre

	Veuillez donner une brève description du projet (environ 50 mots).

	

	

	Considérations spécifiques et autres informations

	Parmi les participants, y-a-t-il des jeunes avec moins d’opportunités ou avec des besoins spécifiques qui devraient être pris en considération (des jeunes personnes handicapées ;  des jeunes avec des  problèmes de mobilité, des besoins spécifiques relatifs aux problèmes de santé ; des jeunes d’une région moins privillégiée culturellement,  géographiquement ou socio-économiquement )? Si oui, veuillez préciser ces difficultés.

	


	Partie II.  Demandeur

	

	A.  Détails sur l’organisation/groupe

	Nom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Personne autorisée à signer au nom du demandeur  (représentant(e) légal(e))

	Nom
	(M,Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	

	Personne responsable du projet (personne de contact)

	Nom
	(M,Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	B.  Description de l’organisation/groupe

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  organisation ou association
	 FORMCHECKBOX 
  groupe

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Votre organisation / groupe est
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  régional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental à un niveau européen 

 (avec des membres dans au moins 8 pays participants au programme)

	Veuillez donner une brève description des activités de l’organisation/groupe:

	

	Est-ce que votre organisation/groupe a déjà organisé des activités similaires ou bénéficié d’une subvention de la Commission Européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
  Non

	 FORMCHECKBOX 
  Oui, JEUNESSE - numéro du contrat le plus récent :
	

	 FORMCHECKBOX 
  Oui, autre-spécifiez :
	


	Partie III.  Organisation(s) / Groupe(s) partenaires

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

	

	A.  Détails sur l’organisation/groupe partenaire

	Nom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Personne responsable du projet   (personne de contact)

	Nom
	(M,Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	B.  Profile de l’organisation/groupe partenaire

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  organisation ou association
	 FORMCHECKBOX 
  groupe

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Votre organisation / groupe est
	 FORMCHECKBOX 
  local
	 FORMCHECKBOX 
  régional
	 FORMCHECKBOX 
  national
	 FORMCHECKBOX 
  international

	
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental à un niveau européen 

 (avec des membres dans au moins 8 pays participants au programme)

	Veuillez donner une brève description des activités de l’organisation/groupe :

	

	

	C.  Accord préliminaire de l’organisation / groupe partenaire

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

	

	confirme notre volonté de participer à la préparation, la réalisation et l’évaluation du projet de rencontre de jeunes (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 lettres capitales:
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Partie IV.  Participants du projet

	Veuillez prendre note qu’en principe seulement des jeunes entre 15 et 25 ans sont éligibles de participer au programme.

	

	A.  Informations relatives aux JEUNES participant à la rencontre

	Les informations demandées ici portent sur la composition du groupe de jeunes pour chaque pays (responsables de l’encadrement non compris).

	Pays de résidence
	Nombre total de jeunes
	Répartition par sexe
	Répartition par groupe d’âge

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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	

	

	B.  Informations sur les animateurs de jeunes impliqués directement dans le projet

	Veuillez prendre note que les animateurs de jeunes doivent être mentionnés ici et non pas dans le tableau A.

	Nom
	Année de naissance
	Sexe 
(m/f)
	Pays de résidence
	Langues parlées
	Organisation

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total
	

	

	TOTAL des participants (jeunes et animateurs de jeunes)
	

	

	C.  Considérations spécifiques et autres informations

	Si la rencontre inclut des jeunes de moins de 15 ans ou de plus de 25 ans, veuillez justifier leur participation à l’échange.

	

	Si vous voulez faire d’autres remarques sur votre groupe et/ou sur la rencontre, veuillez utiliser l’espace ci-dessous:

	


	Partie V.  Description du projet

	Veuillez consulter la partie C.9.du guide de l’utilisateur.

	Les points ci-dessous visent à vous guider pour la description des activités proposées. 

Les informations demandées seront importantes pour notre processus de sélection, et successivement pour le déroulement des projets. En particulier, veuillez expliquer comment les jeunes sont impliqués dans chacune des phases du projet: la préparation, la réalisation et l’évaluation.

	A.  Contexte et motivation

Veuillez expliquer: 

· comment vous avez eu l’idée de faire cette rencontre,

· comment vous avez trouvé votre/vos group(s) partenaire(s).

B.  Préparation

Veuillez expliquer comment vous allez préparer cette rencontre :
· avec votre propre groupe (réunions, activités etc.),

· avec votre/vos groupe(s) partenaire(s) (projets antérieurs, communication, visites de planification préalables etc.).

C.  Implication des jeunes
Décrivez le profile et l’arrière-plan des jeunes impliqués dans le projet .

Expliquez comment les jeunes vont être activement impliqués dans les différentes étapes de la rencontre : 
· préparation,

· réalisation,

· suivi/évaluation.

D.  Thème

Veuillez formuler un thème pour la rencontre par rapport au(x) :

· objectifs et thèmes prioritaires du programme JEUNESSE,
· priorités politiques identifiés dans le Livre Blanc sur la Jeunesse: “Un nouvel élan pour la jeunesse européenne ” publié par la Commission Européenne en novembre 2001,

· future de l’Europe.

E.  Objectifs
        Veuillez décrire ce que vous souhaitez réaliser par cette rencontre de jeunes par rapport au(x):

· développement personnel des participants,

· stratégie générale et activités futures des organisations impliquées,

· priorités et promotion du programme JEUNESSE (veuillez consulter le guide de l’utilisateur, partie A.2).

F.  Programme d’activité
        Veuillez décrire concrètement les activités quotidiennes qui vous permettront d’explorer le thème choisi et
        quelles méthodes de travail vous envisagez d’utiliser.

Veuillez joindre un tableau chronologique prévisionnel (programme journalier) des activités envisagées sans perdre de vue que le programme doit être adapté aux besoins et intérêts des participants et refléter le thème et les objectifs du projet.

G.  Impact au niveau local
        Veuillez expliquer si vous voulez impliquer votre communauté locale dans le projet. Si oui, comment ?

        Qui bénéficiera de la rencontre en dehors des participants directement impliqués.

H.  Dimension interculturelle 

Veuillez expliquer comment vous voulez introduire les aspects suivants dans votre projet:
· Apprentissage interculturel,

· Développement de la compréhension mutuelle, tolérance et lutte contre le racisme.
I.  Suivi et évaluation
Veuillez donner des détails concernant l’évaluation et le suivi prévu en termes de développement des politiques de jeunesse, de la participation et de la citoyenneté des jeunes, etc.



	Partie VI.  Subvention demandée

	Pour plus d’informations voir en annexe les instructions pour les montants fixes et les forfaits établis par votre agence nationale.

	

	A.  Résumé du budget
	Tout en Euro

	

	

	Montant accordé (à compléter par la Commission Européenne

	Estimation des coûts
	Total
	

	1.  Frais de voyage
	
	

	2.  Hébergement / Nourriture
	
	

	3.  Coûts liés à la préparation
	
	

	4.  Coûts généraux
	
	

	5.  Frais de location ou de traduction lors de réunions
	
	

	6.  Production / Propagation / Information /  Frais de traduction
	
	

	7.  Coûts liés au suivi et à l’évaluation
	
	

	8.  Frais de personnel 
	
	

	9.  Autre coûts
	
	

	Total estimé des coûts
	
	

	

	Estimation du co-financement par d’autres sources de financement 
	Nom, description
	Total
	

	Institution publique internationale
	
	
	

	Subventions de sources publiques locales, régionales et / ou nationales
	
	
	

	Subvention d’origine privée
	
	
	

	Propres ressources (celles des partenaires inclus)
	
	
	

	Contribution personnelle des participants
	
	
	

	Autres sources de financement
	
	
	

	Subvention demandée au programme JEUNESSE
	
	

	Co-financement: 
Le cas échéant, autre(s) subvention(s) provenant d’autres subventions des Communautés européennes (veuillez détailler) :
	
	
	

	Total estimé des sources de financement 
	
	

	Veuillez noter que le total estimé des sources de financement devrait être égal à celui des coûts.

	

	Signature du représentant légal

	Nom en lettres capitales:
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	B.  Description des coûts
	En Euros


	1.  Frais de voyage

	Veuillez prendre note que seulement les billets les moins chers pourront être remboursés  (billet vols-APEX, billets train 2ième classe, etc). Veuillez également inclure le transport local.Si applicable, veuillez séparer clairement lés différentes phases de votre projet (par exemple préparation, activités, suivi, etc.)dans la colonne spécification.

	Spécification
	Nombre de personnes
	Origine
	Destination
	Moyen de transport
	Coûts

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	2.  Coûts liés à l’hébergement et à la restauration

	Veuillez donner une estimation des coûts liés à l’hébergement  et à la restauration. Si applicable, veuillez séparer clairement lés différentes phases de votre projet (par exemple préparation, activités, suivi, etc.)dans la colonne spécification. 

	Spécification
	Nombre de personnes
	Nombre de jours
	Coût par jour
	Coûts

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	3.  Coûts liés à la préparation

	Veuillez donner une estimation des coûts des activités préparatoires.

	Spécification
	Coûts

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	4.  Coûts généraux

	Veuillez donner une estimation des coûts administratifs et des coûts liés à l’assurance et au visa.

	a)  Assurance et visa

	Spécification
	Coûts

	
	

	
	

	
	

	Total
	

	b)  Coûts administratifs

	Spécification
	Coûts

	1)  matériel de bureau/copies:
	
	

	2)  télécommunications :
	
	

	3)  autre - spécifiez:
	
	

	Total
	

	TOTAL des Coûts généraux
	


	5. Frais de location ou de traduction lors de réunions 

	Si applicable, veuillez séparer clairement lés différentes phases de votre projet (par exemple préparation, activités, suivi, etc.)dans la colonne spécification.

	a)  Coûts liés à la location (locaux, équipement, etc.)

	Spécification
	Nombre de jours
	Coût par jour
	Coûts

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subtotal
	

	b)  Coûts liés à l’interprète  (voyage, hébergement et honoraires inclus)

	Langue de / à
	Nombre d’interprètes
	Nombre de jours
	Coût par jour
	Coûts

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Subtotal
	

	TOTAL frais de location et de traduction lors e réunions
	


	6.  Production / Propagation / Information /  Frais de traduction

	Veuillez donner une estimation des frais de production, de propagation, d’information et de traduction.

	Spécification
	Coûts

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	7.  Coûts liés au suivi et à l’évaluation

	Veuilez donner une estimation des coûts liés au suivi et à l’évaluation.

	Spécification
	Coûts

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	8.  Coûts personnels

	Veuillez indiquer les coûts personnels induits directement par les activités ( inclure les noms, fonctions, si  la personne a été recruté directement pour ce projet). Veuillez séparer clairement le personnel de votre organisation du personnel recruté.

	Nom
	Fonction
	Tâches
	Interne ou recruté
	Nombre de jours/mois
	Salaire brut Jour/mois
	Coûts

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	9.  Autres coûts

	Veuillez spécifier les autres coûts directement liés à ce projet.

	Spécification
	Coûts

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Partie VII. Coordonnées bancaires

	Merci de remplir les coordonnées bancaires nécessaires pour atteindre le compte du groupe/organisation demandeur.


	
	IDENTIFICATION
REFERENCE DU PROJET n°: ________________________________________


	

	
	TITULAIRE DU COMPTE
	

	
	NOM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Adresse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Code Postal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Personne de contact
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Telephone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	e – mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	MATRICULE NATIONALE  DU TITULAIRE DE COMPTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	banque
	

	
	nom de la banque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Adresse de la banque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	ville
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	code postal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	numero de compte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	iban 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	REMARques :
	

	
	
	

	CACHET DE LA BANQUE + SIGNATURE du REPRESENTANT DE LA BANQUE
	
	DATE + SIGNATURE du TITULAIRE DU COMPTE :

	(Obligatoire)
	
	(Obligatoire)

	
	
	


	Partie VIII.  Signature

	

	Je, soussigné, certifie que toutes les informations fournies dans ce formulaire de demande sont exactes et qu’aucune information pertinente n’a été  négligée. 

Les parties contractantes autorisent la Commission européenne et les Agences nationales à communiquer et à disposer de l’ensemble des données fournies dans le présent formulaire aux fins de la gestion du programme Jeunesse. Les données, électroniques ou sur papier, seront toujours utilisées en veillant à préserver la vie privée des personnes. 

Les parties contractantes s’engagent à informer les Agences nationales de toute modification apportée au projet.

	Organisation / Groupe ayant déposé la demande

	Nom :
	

	
	

	Représenant légal

	Nom en lettres capitales:
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	

	Personne de contact

	Nom en lettres capitales:
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	
Programme JEUNESSE
	Action 1 – Jeunesse pour l’Europe 

	Synthèse des règles de financement – Rencontre de Jeunes


Tous les montants sont en euros
	Bénéficiaire 
	Base de financement
	Montant

	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.

	Organisation d’accueil
	Coûts réels
	Jusqu’à 30% du total des frais du projet
Jusqu’à  € 50 000 maximum
	Conditionnelle: les objectifs et un programme détaillé des activités doivent être justifiés dans le formulaire de demande.
	Tous frais directement liés à la réalisation du projet: frais de déplacement d’un lieu à l’autre, hébergement, nourriture, supports pédagogiques, assurance, évaluation, etc.

	Justification complète des frais exposés, avec copie des reçus / factures 
Copie des billets / factures

Description des résultats / réalisations dans le rapport final
Nouveau calcul sur la base du nombre effectif de participants et de la durée réelle

Liste avec signatures de tous les participants
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