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	PROGRAMME JEUNESSE
SERVICE VOLONTAIRE EUROPEEN
Demande de subvention 

pour les organisations d’accueil

Projets bilatéraux

COMMISSION EUROPEENNE

Le formulaire complété, avec le budget et l’accord préliminaire comportant les signatures originales est à envoyer à :

Agence du Programme Européen Jeunesse

INJEP, 11, rue Paul Leplat

78160 MARLY LE ROI

Et au format Word, sur disquette ou par mail à : sve@injep.fr

Une copie complète doit également être adressée à votre  correspondant régional, à la Direction départementale et/ou régionale Jeunesse et Sports, qui présentera le dossier au Comité de pilotage régional.




	
	Demande de subvention
pour

Programme JEUNESSE
Action 2
Service Volontaire Européen

Organisations d’Accueil
Projets bilatéraux

	

	Partie I.  Identification et résumé du projet 

	

	Numéro du projet

	A compléter par l’Agence Nationale


	Cachet / Date de réception

	

	Titre du projet proposé 

	Veuillez indiquer le titre utilisé dans votre manifestation d’intérêt pour devenir organisation d’accueil

	

	Veuillez indiquer le numéro de référence délivré à votre manifestation d’intérêt pour devenir organisation d’accueil

	Numéro de référence :
	

	

	Type de projet

	Veuillez cocher la case correspondant au type de  projet pour lequel vous faites votre demande.

	Type de projet
	 FORMCHECKBOX 
  Service volontaire à long terme (6 à 12 mois)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Service volontaire à court terme  (3 semaines à 6 mois)

	
	 FORMCHECKBOX 
  Coopération transfrontalière

	

	Partenaires

	Veuillez indiquer le nom et le pays de chaque partenaire impliqué dans le projet.

	Organisation d’envoi :
	

	Organisation d’accueil :
	

	Volontaire :
	

	

	Durée du projet

	Veuillez indiquer la durée totale du projet, de la préparation à l’évaluation (= période éligible pour les coûts liés au projet, veuillez vous référer au point B.5 du guide de l’utilisateur pour les dates exactes), ainsi que les dates de début et de fin des activités de service volontaire.

	Le projet débute le : 
(date de la première dépense)
	    /      /    
	Le projet se termine le : 
(date de la dernière dépense)
	    /      /    

	Les activités de service volontaire débutent le :
	    /      /    
	Les activités de service volontaire se terminent le :
	    /      /    

	Durée totale de la activités de service volontaire (en semaines / mois) :
	


	Partie I.  Identification et résumé du projet  (suite)

	

	Principaux thèmes des activités
	
	Publics cibles

	Veuillez cocher un maximum de 2 cases.
	
	Veuillez cocher un maximum de 2 cases.

	 FORMCHECKBOX 
  Art et culture
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusion sociale (en général)
	
	 FORMCHECKBOX 
  Adolescents et enfants

	 FORMCHECKBOX 
  Environnement
	 FORMCHECKBOX 
  Prévention de la criminalité
	
	 FORMCHECKBOX 
  Adultes

	 FORMCHECKBOX 
  Protection du patrimoine
	 FORMCHECKBOX 
  Information des jeunes
	
	 FORMCHECKBOX 
  Handicapés / Invalides

	 FORMCHECKBOX 
  Développement rural
	 FORMCHECKBOX 
  Politique de jeunesse
	
	 FORMCHECKBOX 
  Sans-abris

	 FORMCHECKBOX 
  Développement urbain
	 FORMCHECKBOX 
  Loisirs des jeunes
	
	 FORMCHECKBOX 
  Chômeurs

	 FORMCHECKBOX 
  Egalité des chances
	 FORMCHECKBOX 
  Sports de jeunes
	
	 FORMCHECKBOX 
  Immigrés

	 FORMCHECKBOX 
  Antiracisme / Xénophobie
	 FORMCHECKBOX 
  Médias et communication
	
	 FORMCHECKBOX 
  Communauté locale (groupe, quartier, village…)

	 FORMCHECKBOX 
  Santé
	 FORMCHECKBOX 
  Prise de conscience européenne
	
	 FORMCHECKBOX 
  Autres - précisez :

	 FORMCHECKBOX 
  Lutte contre la toxicomanie
	 FORMCHECKBOX 
  Autre
	
	

	

	Résumé du projet

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

	

	

	Considérations spécifiques et autres informations

	Votre projet implique-t-il des volontaires ayant moins de possibilités (issus d’un milieu culturel, géographique ou socio-économique moins privilégié ou avec des handicaps) et/ou des besoins spécifiques à prendre en considération (infrastructure spécifique, personne accompagnante, préparation et soutien additionnels, régime alimentaire, problèmes de mobilité, problèmes de santé, etc.) ? Si oui, veuillez préciser ces difficultés.

	


	Partie II.  Identification du demandeur

	

	Le demandeur est une :
	 FORMCHECKBOX 
  organisation d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
  organisation coordinatrice

	

	A.  Coordonnées du demandeur

	Nom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

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

	Nom
	(M. /Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	

	Personne responsable du projet (personne de contact)

	Nom
	(M. /Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	B.  Profil du demandeur

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernementale
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Vous êtes une organisation
	 FORMCHECKBOX 
  locale
	 FORMCHECKBOX 
  régionale
	 FORMCHECKBOX 
  nationale
	 FORMCHECKBOX 
  internationale

	
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernementale à échelle européenne 

 (avec une représentation dans au moins 8 pays participants au programme)

	Veuillez décrire brièvement les activités de votre organisation (activités régulières, affiliations, etc.) :

	

	Votre organisation a-t-elle déjà organisé des activités similaires ou reçu une subvention de la Commission Européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, JEUNESSE – indiquez le numéro du contrat le plus récent :
	

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, autre - spécifiez :
	


	Partie II.  Identification du demandeur  (suite)

	Veuillez remplir la partie C si le demandeur est une organisation coordinatrice.

	

	C.  Coordonnées de l’organisation d’accueil (si applicable)

	Nom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Personne autorisée à signer le contrat au nom de l’organisation (représentant légal)

	Nom
	(M. /Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	

	Personne responsable du projet (personne de contact)

	Nom
	(M. /Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Profil de l’organisation d’accueil

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernementale
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Vous êtes une organisation
	 FORMCHECKBOX 
  locale
	 FORMCHECKBOX 
  régionale
	 FORMCHECKBOX 
  nationale
	 FORMCHECKBOX 
  internationale

	
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernementale à échelle européenne 

 (avec une représentation dans au moins 8 pays participants au programme)

	Veuillez décrire brièvement les activités de votre organisation (activités régulières, affiliations, etc.) :

	

	Votre organisation a-t-elle déjà organisé des activités similaires ou reçu une subvention de la Commission Européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, JEUNESSE – indiquez le numéro du contrat le plus récent :
	

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, autre - spécifiez :
	


	Partie III.  Organisation d’envoi

	

	A.  Coordonnées de l’organisation d’envoi

	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.  Profil de l’organisation d’envoi

	Statut
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernementale
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Vous êtes une organisation
	 FORMCHECKBOX 
  locale
	 FORMCHECKBOX 
  régionale
	 FORMCHECKBOX 
  nationale
	 FORMCHECKBOX 
  internationale

	
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernementale à échelle européenne 

 (avec une représentation dans au moins 8 pays participants au programme)

	Veuillez décrire brièvement les activités de l’organisation d’envoi (activités régulières, affiliations, etc.) :

	

	L’organisation a-t-elle déjà organisé des activités similaires ou reçu une subvention de la Commission Européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, JEUNESSE – indiquez le numéro du contrat le plus récent :
	

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, autre - spécifiez :
	


	Partie IV.  Identification du volontaire

	Veuillez remplir cette page pour chaque volontaire impliqué dans le projet

	

	Nom et adresse actuelle du volontaire

	Nom
	
	Prénom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Renseignements personnels

	Date de naissance
	
	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
  féminin
	 FORMCHECKBOX 
  masculin

	Lieu de naissance 
	
	Nationalité
	

	Niveau d’étude le plus élevé (ne cochez qu’une seule case)
	 FORMCHECKBOX 
  enseignement primaire
	 FORMCHECKBOX 
  formation professionnelle

	
	 FORMCHECKBOX 
  enseignement secondaire
	 FORMCHECKBOX 
  enseignement supérieur

	Situation actuelle
(ne cochez qu’une seule case)
	 FORMCHECKBOX 
  personne active
	 FORMCHECKBOX 
  étudiant

	
	 FORMCHECKBOX 
  chômeur
	 FORMCHECKBOX 
  en formation

	
	 FORMCHECKBOX 
  chômeur de longue durée (> 6 mois)
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	

	Origines du volontaire / besoins spécifiques

	Donnez des informations complémentaires sur les origines sociales et le niveau de formation du volontaire qui justifient la mise en place de ce projet et le soutien proposé. Est-ce que le volontaire a des besoins spécifiques à prendre en considération (infrastructure spécifique, personne accompagnante, préparation et soutien additionnels, régime alimentaire, problèmes de mobilité, problèmes de santé, etc.) ?

	

	

	Personne à contacter en cas d’urgence

	(Nom, adresse et téléphone d’une personne pouvant être contactée en cas d’urgence)

	Nom
	(M. /Mme)
	
	Prénom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	


	Partie V.  Description du projet

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

	

	A.  Tuteur du/des volontaire(s)

	Veuillez noter que le tuteur ne devrait pas être le responsable du projet, ni une autre personne impliquée directement dans le projet.

	Nom
	(M. /Mme)
	
	Prénom
	

	Titre/Fonction
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	Impliqué / employé
	 FORMCHECKBOX 
  autre
	 FORMCHECKBOX 
  organisation d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
  organisation coordinatrice

	
	
 spécifiez :
	

	
Les points suivants servent de guide pour votre description des activités proposées. L’information requise va être très importante lors de la sélection et plus tard lors de la mise en œuvre du projet. 
Les activités définies dans la Manifestation d’intérêt à l’accueil doivent être adaptées pour chaque volontaire.

	B.  Communauté locale

Veuillez décrire la communauté dans laquelle se situe l’organisation d’accueil (environnement social, économique, démographique et géographique).

C.  Objectifs et motivation

Veuillez décrire les buts, objectifs et motivations pour accueillir un volontaire. Veuillez également expliquer comment le projet volontaire s’associe aux activités régulières de l’organisation d’accueil locale et contribue au développement de la communauté locale. S’il s’agit d’un projet court-terme projet, veuillez-le justifier conformément aux règles du guide de l’utilisateur, section D.4.

D.  Tâches du volontaire

Veuillez donner une description détaillée des tâches du volontaire. Si vous impliquez 2 ou plus de volontaires dans ce projet d’accueil, présentez des descriptions séparées pour chaque volontaire. Donnez des détails sur :

· la dimension interculturelle,

· la variété et l’équilibre dans la répartition des tâches,

· les responsabilités pour certaines tâches, accompagnement spécifique et support dans le cas de tâches exigeantes, 

· les possibilités pour un projet personnel, 

· un exemple d’un emploi du temps pour une semaine tout en indiquant les heures de travail, le temps libre, les vacances.

E.  Recrutement

Quels sont les facteurs importants dans le recrutement d'un volontaire ? Veuillez tenir compte que les qualifications ou expériences antérieures et un niveau autre qu'une connaissance linguistique de base ne sont pas des critères recevables, pas plus que le sexe ou l'âge (à moins qu'il ne soit justifié).

F.  Volontaires ayant des besoins spécifiques

Si applicable, quelles infrastructures et ressources (humaines ou autres) sont disponibles pour accueillir et soutenir de jeunes gens ayant moins de possibilités (issus d’un milieu culturel, géographique ou socio-économique moins privilégié ou ayant des handicaps) et/ou des besoins spécifiques (infrastructure spécifique, personne accompagnante, préparation et soutien additionnels, régime alimentaire, problèmes de mobilité, problèmes de santé, etc.) ? Quelle expérience l’organisation d’accueil a-t-elle dans le travail avec des jeunes ayant moins de possibilités et/ou des besoins spécifiques ?

G.  Dispositions pratiques pour le volontaire

· Nourriture: Veuillez décrire les dispositions prévues pour le volontaire.

· Hébergement: Veuillez décrire les dispositions prévues pour le volontaire.

· Formation linguistique : Veuillez décrire la formation linguistique disponible pour le volontaire pendant le projet.

· Formation et encadrement : Veuillez décrire la formation continue et l’encadrement personnel offert au volontaire.




	Partie VI.  Demande de subvention
	Tout en euro

	Pour plus d’informations, veuillez regarder en annexe la synthèse des règles de financement et des forfaits/montants fixes établis par votre Agence Nationale

	

	Veuillez répéter la durée du projet (en semaines/mois)
	
	

	

	
	Montant total demandé au programme Jeunesse
	Montant accordé 
(à remplir par l'Agence Nationale)

	Subvention demandée

	Indemnité du volontaire  (forfait)
	
	

	Coûts liés aux activités  (montant fixe + forfait)
	
	

	Formation à l’arrivée (coûts réels)  – si applicable
	
	

	Financement complémentaire pour les projets s'adressant à des jeunes ayant moins de possibilités (A justifier)

	Coûts exceptionnels (coûts réels)  – si applicable
	
	

	

	Subvention totale demandée au programme JEUNESSE
	
	

	

	Co-financement

	Si vous recevez ou sollicitez un autre financement auprès de la Commission Européenne ou au niveau national pour ce projet veuillez détailler ici :

	Programme, référence, montant :
	
	
	

	

	Signature du représentant légal

	Nom en lettres capitales :
	

	Lieu, date :
	
	Signature
	

	


	Calcul de la demande de subvention
	Tout en euro


	Formation à l’arrivée  (si applicable)

	Spécification
	Assurée par
	Coûts

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	


	Coûts exceptionnels  (si applicable)

	Veuillez consulter en annexe la synthèse des règles de financements pour les coûts exceptionnels tels que définis dans le guide de l’utilisateur.

	Spécification
	Coûts

	
	

	
	

	TOTAL
	


	Partie VII. Coordonnées bancaires du demandeur

	Veuillez compléter les détails requis pour que le paiement atteigne le compte de l'organisation de demandeur.

	

	Nom de la banque
	

	Succursale
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Code bancaire
	
	BIC/Swift
	

	Numéro du compte
	

	Titulaire du compte
	

	Matricule nationale du titulaire du compte
	

	

	Si le/la titulaire du compte est différent(e) du demandeur du projet, veuillez remplir les détails de contact ci-dessous.

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	


	Partie VIII.  Signature

	

	Je, soussigné(e), certifie que toutes les informations fournies dans cette demande sont certifiées sincères et exactes et qu'aucune information pertinente n'a été omise. 

En signant cette demande, le demandeur autorise l'Agence Nationale et la Commission Européenne à communiquer et à disposer de l'ensemble des données fournies dans ce formulaire dans le cadre de la gestion du programme Jeunesse  Les données, électroniques ou sur papier, seront toujours utilisées en veillant à préserver la vie privée des personnes. 

Le demandeur s'engage à informer l'Agence Nationale ou la Commission Européenne de toute modification pouvant affecter les activités telles qu’elles sont décrites dans ce formulaire.



	Demandeur

	Nom :
	

	
	

	Représentant légal

	Nom en lettres capitales :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	

	Personne de contact

	Nom en lettres capitales :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
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	Accord préliminaire de projet

Programme JEUNESSE
Action 2
 Service Volontaire Européen 

	

	Concernant le projet suivant (veuillez rappeler le titre donné au projet) :

	

	Nous, soussignés, certifions que toutes les informations fournies dans ce formulaire de demande sont exactes et qu'aucune information pertinente n'a été omise. En signant cet accord, les parties contractantes s'engagent à réaliser conjointement le projet de Service Volontaire Européen susmentionné, à satisfaire lignes directrices du programme Jeunesse, à respecter la description spécifique du projet, les missions du volontaire, les dates de début et de fin du projet, la répartition des frais ainsi que toutes les autres informations communiquées dans le présent formulaire de demande. 

L’organisation d’envoi soumet la demande complète pour approbation à l’Agence Nationale du pays d’envoi et l’organisation d’accueil soumet la demande complète pour approbation à l’Agence Nationale du pays d’accueil.

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 ou la Commission européenne de toute modification apportée au projet.



	Pour l’organisation d’accueil 

	Nom de l’organisation :
	

	Nom du représentant légal en lettres capitales :
	

	Titre/Fonction :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	

	Pour l’organisation coordinatrice  (si applicable)

	Nom de l’organisation :
	

	Nom du représentant légal en lettres capitales :
	

	Titre/Fonction :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	

	Pour l’organisation d’envoi

	Nom de l’organisation :
	

	Nom du représentant légal en lettres capitales :
	

	Titre/Fonction :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	

	Pour le volontaire

	Aussitôt que le volontaire est connu ; avant de signer, assurez-vous que le volontaire a lu attentivement la description du projet ainsi que toute autre partie pertinente de la présente demande.

	Nom du volontaire en lettres capitales :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Programme JEUNESSE
	Action 2 - Service volontaire européen

	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.

	Frais de déplacement
	Organisation d'envoi
	Frais réels
	100%
	Automatique
	Frais de déplacement d'un lieu à l'autre (un billet aller-retour). Recours aux moyens de transport et aux tarifs les moins chers (billets d'avion APEX, billets de train en 2e classe).
	Justification complète des dépenses effectuées, avec copie des billets / factures

	Frais de visa et de vaccination
	Organisation d'envoi
	Frais réels
	100%
	Automatique
	Frais de visa et de vaccination
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus

	Frais des activités d'envoi
	Organisation d'envoi
	Montant fixe

+ indemnité forfaitaire
	560 € + 20 € /volontaire /mois d’activité de service volontaire (1)
	Automatique
	Recrutement, préparation du volontaire, formalités de visa et d'assurance, maintien du contact avec le volontaire, suivi, évaluation, administration/communication
	Description des résultats / réalisations dans le rapport final

	Indemnité du volontaire
	Organisation d'accueil
	Indemnité forfaitaire
	190 € / mois en France
	Automatique
	Argent de poche à donner au volontaire, chaque semaine ou chaque mois
	Déclaration signée du volontaire dans le  rapport final

	Frais des activités d'accueil
	Organisation d'accueil
	Montant fixe

+ indemnité forfaitaire
	560€ + indemnité forfaitaire de 280€/volontaire /mois (1)
	Automatique
	Soutien au volontaire (aide pour les tâches à accomplir et aide personnelle, tuteur), formation linguistique, hébergement, nourriture, transport local, administration/ communication
	Description des résultats / réalisations dans le rapport final. 

Déclaration signée par le volontaire concernant l'aide reçue dans le rapport final


(1)
Pour les projets qui se déroulent dans des pays du programme, veuillez contacter l'Agence nationale d'accueil pour obtenir les informations les plus récentes sur les montants appliqués.

Pour les projets qui se déroulent DANS des pays tiers, les projets à l’échelle européenne et les projets présentés par des organisations européennes non gouvernementales de jeunesse en en procédure centralisée, les montants sont ceux du guide téléchargeable sur le site de la Commission Européenne. (Frais d’activité d’envoi : 480€ + 18€ / volontaire / mois d’activité de service volontaire – Frais d’activités d’accueil : 480€ + 300€ / volontaire / mois) 

	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.

	Formation à l'arrivée

(minimum 5 volontaires SVE dans les pays du programme) (2)
	Organisation d'accueil/ organisation de coordination.
	Frais réels
	600€ /volontaire + frais réels de transport 
	Conditionnelle: le contenu et les objectifs des activités prévues doivent être détaillés précisément dans le formulaire de demande de subvention

N.B. - PAS accordée si le volontaire participe aux sessions de formation organisées par les agences nationales (généralement gratuites)
	Coûts directement liés à l'organisation de l'activité
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus, à concurrence de la subvention accordée


(2) Ce minimum ne s'applique pas aux projets SVE dans des pays tiers. Les volontaires provenant de pays tiers sont encouragés à participer aux sessions de formation organisées par les agences nationales.

Veuillez noter que les sommes allouées par poste budgétaire ne peuvent être transférées d’un poste à l’autre.

Financement supplémentaire pour des projets qui comportent la participation de jeunes ayant moins de possibilités

	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.

	Frais exceptionnels


	Organisation d'envoi / d'accueil


	Frais réels


	Jusqu'à 100%
	Conditionnelle: nécessité et objectif des frais exceptionnels doivent être justifiés dans le formulaire de demande de subvention
	Frais directement liés aux besoins particuliers des volontaires (locaux spéciaux, accompagnant supplémentaire, préparation et aide complémentaires, régime alimentaire particulier, problèmes de mobilité, soins de santé, etc.)

N.B. - les coûts exceptionnels ne couvrent pas: les prêts et intérêts bancaires, les frais de traduction
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus



	Visite de planification préalable
	Organisation d'envoi
	Frais réels + indemnité forfaitaire (max. 2 jours)
	100% des frais de déplacement +

48 €/jour par personne par partenaire d'envoi (un ou deux, à condition que le second participant soit un jeune) (1)
	Conditionnelle: nécessité et objectif de la visite de planification préalable doivent être justifiés dans le formulaire de demande de subvention
	Frais de déplacement d'un lieu à l'autre. Recours aux moyens de transport et aux tarifs les moins chers (billets d'avion APEX, billets de train en 2e classe). Indemnité forfaitaire pour les frais de séjour et autres lors de la visite.
	Copie des billets de voyage et description des résultats / réalisations dans le rapport final


(1)
Pour les projets qui se déroulent dans des pays du programme, veuillez contacter l'Agence nationale d'accueil pour obtenir les informations les plus récentes sur les montants appliqués.

Financement supplémentaire pour les projets à l'échelle européenne et les projets avec les pays tiers impliquant plus de deux partenaires

	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.

	Frais de coordination

(1)
	Organisation de coordination
	Montant fixe par organisation partenaire

Frais réels
	600 € par organisation partenaire

50%
	Conditionnelle: contenu et objectifs des activités de coordination doivent être justifiés dans le formulaire de demande de subvention


	Administration: coûts de suivi, de communication, d'administration et de salaires

Autres activités: coûts d'une réunion de coordination, mise en réseau de chaque site d'accueil et d'envoi (réunions, formation, documentation)
	Description des résultats / réalisations dans le rapport final

Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus

	Réunions de volontaires (formation avant le départ, réunion à mi-parcours et évaluation finale le cas échéant)

(2)
	Organisation de coordination
	Frais réels
	250 € /participant /réunion + frais réels de transport


	Conditionnelle: nécessité et objectif des réunions de volontaires doivent être justifiés dans le formulaire de demande de subvention

N.B. - PAS accordée si le volontaire participe aux sessions de formation organisées par les agences nationales (généralement gratuites)
	Coûts directement liés à l'organisation de l'activité
	Justification complète des dépenses effectuées, copies des factures / reçus, à concurrence de la subvention accordée


(1) Le total ne peut dépasser 10 000 € par projet et est soumis à l'approbation de la Commission Européenne.

(2) Les volontaires provenant de pays tiers sont encouragés à participer aux sessions de formation organisées par les agences nationales. 

Veuillez noter que les sommes allouées par poste budgétaire ne peuvent être transférées d’un poste à l’autre.
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