
Nom de la structure

Nom du projet

CCN            Animation                Sport                Horlogerie/Bijouterie                Assainissement 

Projet Sport &  Santé /Prévention 

Sport & Intégration 

Sport & Communication 

Animation & Isolement 

Animation & Pédagogie 

Animation & Solidarité

Horlogerie/Bijouterie & Accessibilité

Horlogerie/Bijouterie & Sécurité au travail

Assainissement & Sécurité au travail

Assainissement & Environnement 

Date de réception

N° Dossier

Commentaires

CADRE RESERVE A UMANENS

ANIMATION
SPORT

COMMERCE DE DÉTAIL HORLOGERIE / BIJOUTERIE
ASSAINISSEMENT ET MAINTENANCE INDUSTRIELLE

ENSEMBLE, FAISONS ÉCLORE VOS IDÉES

DOSSIER
DE CANDIDATURE

1ÈRE ÉDITION

LES DÉFIS

En partenariat avec

I m p r i m e r i e s



INFORMATIONS STRUCTURE

Nom

Adresse

Code postal                                                  Ville

Téléphone                                                     Email

Intitulé de la CCN

IDCC

Adhérente Umanens        oui                non         Nombre de salariés

Type de structure           SA           SARL/EURL           Association           Autre : 

Présentation synthétique de la structure

INFORMATIONS DIRIGEANT

Nom Dirigeant

Prénom Dirigeant

Fonction

Téléphone                                                              Email

INFORMATIONS CORRESPONDANT / PORTEUR DU PROJET

Nom correspondant

Prénom correspondant

Fonction

Téléphone                                                              Email

LE PROJET

Titre du projet

ASPECTS PROJETS

Dates de mises en œuvre le                                                     ou du                                              au

Lieu du projet

DOSSIER DE CANDIDATURE



Descriptif du projet

Objectifs du projet en rapport avec la thématique de l’appel à projet

En quoi ce projet est-il nouveau, innovant, pertinent, atypique… ?

Quel est le rôle de l’équipe d’encadrement du projet ?

Cibles visées

Combien de personnes cibles sont visées par le projet ?

Le projet concerne-t-il plusieurs structures ?        oui                non

Si oui lesquelles (Dénomination, dirigeant, contact) ?

Combien de personnes sont associées au projet ?

Quels sont les résultats ou les bénéfices attendus pour votre cible ?



Comment évaluez-vous les résultats attendus ?

ASPECTS FINANCIERS

Quel est le budget global annuel de la structure ?                                                                                €

Quel est le budget du projet ?                                                 €

Quel % du budget du projet représente la subvention ?                  %

Disposez-vous déjà d’une subvention pour ce projet ?        oui                non

Si oui, de qui et quel montant ?                                                                                                                                                                          €

Disposez-vous déjà d’une subvention pour un autre projet ?       oui                non

Si oui, de qui et quel montant ?                                                                                                                                                                           €

ASPECTS COMMUNICATION

Si toutefois vous êtes lauréats, quelle communication engagerez-vous pour faire connaître le soutien d’Umanens ?

Comment avez-vous eu connaissance de cet appel à projet ? 

Partenaires sociaux         Site internet UMANENS         Presse         Réseaux Sociaux         Autre :

DOCUMENTS A FOURNIR

KBIS ou Parution au JO pour les associations

RIB de la structure

Dernier bilan de la structure

Attestation de mandat et attestation sur l’honneur (Cf. ci-dessous)

Photos du projet pour illustration (facultatif)

ATTESTATION DE MANDAT DE L’EMPLOYEUR (MODÈLE À REPRODUIRE OU À COMPLÉTER)

Je soussigné                                                                                    , agissant en qualité de                                                             

au sein de                                                             , certifie sur l’honneur que                                                                 fait partie des effectifs 

de                                                             dont je suis                                                             

Autorise                                                                      à me représenter en qualité de porteur du projet dans le cadre des Défis Umanens.

Fait à                                                                                                                         Le

Signature & Cachet

ATTESTATION SUR L’HONNNEUR (MODÈLE À REPRODUIRE OU À COMPLÉTER)

Je soussigné                                                                                    , agissant en qualité de                                                             

au sein de                                                             , certifie sur l’honneur :

  l’exactitude de toutes les informations figurant dans le présent dossier

  être en règle avec la législation et la réglementation en vigueur

  ne pas faire l’objet, ni moi, ni la structure de quelconques poursuites judiciaires, pour quel que motif que ce soit

Fait à                                                                                                                         Le

Signature & Cachet

Union de groupe mutualiste régie par le Code de la mutualité et soumise au livre I - SIREN N° 800 533 499 - Siège social : 111, rue Cardinet - 75017 PARIS
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