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	Demande de subvention

Programme JEUNESSE

Action 3.2

Capital Avenir


	

	Part I.  Identification et résumé du projet

	

	Numéro du projet

	A remplir par l’Agence Nationale.



	Cachet de la poste / Date de réception

	

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

	Veuillez donner un titre court au projet.

	

	

	Type d’activité

	Veuillez cocher les cases correspondant au projet pour lequel vous soumettez votre demande.

	Type de projet
	 FORMCHECKBOX 
  début d’activité professionnelle

	
	 FORMCHECKBOX 
  projet ponctuel

	
	 FORMCHECKBOX 
  projet de développement personnel

	

	Votre participation passée en qualité de SVE

	Veuillez indiquer le titre ET le numéro de votre projet de volontariat que vous avez mené dans le cadre du SVE.

(Le titre et le numéro de SVE figurant sur le contrat)

	Titre de votre projet SVE :
	

	Numéro de votre projet SVE :
	

	

	Durée de votre projet

	Merci d’indiquer la durée totale de votre projet (en incluant les phases de préparation et d’évaluation), en respectant les dates de démarrage des actions mentionnées  section B5 dans le guide de l’utilisateur.

	Le projet débute (temps de préparation compris)
	    /      /    
	Le projet se termine (temps d’évaluation compris)
	    /      /    

	
Durée totale des activités (en mois) :
	

	Lieu de réalisation du projet

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	


	Part I.  Identification et résumé du projet  (suite)

	

	Thèmes des activités
	
	Public - cible

	Veuillez cocher au maximum deux cases.
	
	Veuillez cocher au maximum deux cases.

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

	 FORMCHECKBOX 
  Environnement
	 FORMCHECKBOX 
  Prévention de la délinquance
	
	 FORMCHECKBOX 
  Adultes

	 FORMCHECKBOX 
  Patrimoine local
	 FORMCHECKBOX 
  Information des jeunes
	
	 FORMCHECKBOX 
  Handicapés / Invalides

	 FORMCHECKBOX 
  Développement rural
	 FORMCHECKBOX 
  Politiques de jeunesse
	
	 FORMCHECKBOX 
  Sans-abris

	 FORMCHECKBOX 
  Développement urbain
	 FORMCHECKBOX 
  Loisirs des jeunes
	
	 FORMCHECKBOX 
  Chômeurs

	 FORMCHECKBOX 
  Egalité des chances
	 FORMCHECKBOX 
  Sports des 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 
  Toxicomanie
	 FORMCHECKBOX 
  autres
	
	

	

	Résumé de votre projet (A rédiger en Français et en Anglais)

	Veuillez donner une 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 besions particuliers (handicaps, problèmes de santé), veuillez le décrire dans cette section.  

	


	Part II.  Candidat

	

	A.  Détails sur le Candidat

	Nom
	M./Melle
	
	Prénom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	

	Détails personnels

	Date de naissance
	
	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
  féminin
	 FORMCHECKBOX 
  masculin

	Lieu de naissance
	
	Nationalité
	

	Niveau d’étude
	 FORMCHECKBOX 
  Primaire
	 FORMCHECKBOX 
  Formation professionnelle

	
	 FORMCHECKBOX 
  Secondaire
	 FORMCHECKBOX 
  Universitaire

	

	B.  Détails sur l’organisation support et / ou conseiller

	Si vous êtes soutenu par une organisation support ou un conseiller, merci de fournir ses coordonnées.

	Organisation support

	Nom
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site Web
	

	Téléphone
	
	Fax
	

	Profil

	Rôle
	 FORMCHECKBOX 
  accueil
	 FORMCHECKBOX 
  envoi
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	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)

	

	Conseiller

	Nom
	(M./Mme)
	
	Prénom
	

	Adresse
	

	Code postal, ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	

	Téléphone
	
	Fax
	


	Part III.  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 vous êtes impliqué dans chacune des phases du projet : la préparation, la réalisation et l’évaluation. 

	A.  Le contexte et la motivation

Veuillez expliquer :

· Comment avez-vous eu l’idée de ce projet ?

· Pouquoi êtes-vous disposé à le faire ? 

B.  La préparation

Quelle préparation envisagez-vous pour mener votre projet ?

· En lien avec votre projet SVE (avec l’organisation d’accueil et / ou d’envoi),

· Avec d’autres organisations support (oeuvrant dans le domaine choisi pour votre projet).

C.  Lien avec votre SVE

Veuillez décrire comment votre projet est lié à votre expérience en tant que volontaire.

D.  Les Objectifs

Veuillez décrire les objectifs que vous souhaitez atteindre concernant :

· Votre développement personnel et professionnel,

· l’implication d’autres jeunes et / ou de la population, la collectivité locale.

· les priorités du programme jeunesse (veuillez vous référer au guide de l’utilisateur, section A.2).

E.  Les bénéficiaires

Excepté vous, qui pourra bénéficier de votre projet ?

F.  L’impact au niveau local

Quel est l’impact de votre projet au niveau local ? Veuillez expliquer si et  comment vous prévoyez d’impliquer d’autres jeunes, la population, la collectivité locale.

G.  Le programme des activités

Merci de joindre un calendrier prévisionnel de vos activités.

H.  Le suivi et l’évaluation

Quand et comment envisagez-vous le suivi et l’évaluation de votre projet ? Veuillez donner des détails sur la contribution éventuelle du projet à votre développement personnel et professionnel.

Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre en plus un curriculum vitae

NB : Si vous souhaitez échanger avec d’anciens volontaires ou témoignez de votre expérience, le site  www.sve.connexion.org est là pour vous !




	Part IV.  Budget
	Montants en euros

	Pour plus d’informations, veuillez vous référer à l’annexe jointe.

	

	

	Montant accordé 
(à remplir par l’agence nationale)

	Coûts prévisionnels
	Total
	

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total des coûts prévisionnels
	
	

	

	Recettes prévisionnelles
	Enumération
	Total
	

	Merci d’indiquer comment vous couvrirez ces coûts.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Subvention demandée au Programme Européen Jeunesse
	
	

	Co-financement :

-national, régional, local


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

	Total des recettes prévisionnelles
	
	

	Veuillez prendre note que le total des coûts prévisionnels doit être égal au total des recettes prévisionnelles.

	

	Signature du candidat

	Nom :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Part V. Coordonnées bancaires

	Merci de remplir les coordonnées bancaires de votre compte et de joindre un RIB / RIP original.

	

	Nom de la banque
	

	Succursale
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Code bancaire
	
	 Code BIC/Swift *
	

	Numéro du 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 VI.  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.



	Nom :
	

	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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