
	
	Formulaire de demande de subvention

Programme Européen Jeunesse
Action 5
Mesures d’accompagnement
Activités 1 – 6

	Ce formulaire est à envoyer par courrier et par email à l’Agence Nationale du programme européen JEUNESSE et au Correspondant Régional du programme à la DRDJS de votre région

	Partie I.  Identification du projet et résumé

	

	Numéro du projet

	Cadre réservé à l’agence nationale ou à la Commission Européenne



	Cachet de la poste / Date de réception

	

	Titre du projet proposé

	Veuillez donner un titre court à votre projet.

	

	

	Type d’activité

	Veuillez cocher la case correspondant au type de projet que vous présentez.

	Type de projet
(ne cochez qu’une seule case)
	 FORMCHECKBOX 
  (1)  experience de formation pratique  (job shadowing)

	
	 FORMCHECKBOX 
  (2)  visite de faisabilité

	
	 FORMCHECKBOX 
  (3)  séminaire de contact 

	
	 FORMCHECKBOX 
  (4)  visite d’étude

	
	 FORMCHECKBOX 
  (5)  séminaire

	
	 FORMCHECKBOX 
  (6)  stage de formation

	Pays concernés
	 FORMCHECKBOX 
  Pays du programme Jeunesse

	
	 FORMCHECKBOX 
  Coopération transfrontalière

	
	 FORMCHECKBOX 
  Pays partenaires méditerranéens

	
	 FORMCHECKBOX 
  Autres pays tiers

	

	Durée de votre  projet

	Veuillez indiquer la durée totale du projet, de la préparation à l’évaluation (= période d’éligibilité des coûts liés au projet, veuillez consulter le Guide de l’Utilisateur point B.5), ainsi que les dates du début et de la fin des activités proprement dites.

	Le projet débute (date des premières dépenses) 
	    /      /    
	Le projet se termine (date des dernières dépenses)
	    /      /    

	
L’activité commence :
	    /      /    
	
L’activité se termine :
	    /      /    

	
Durée totale des activités, hors voyage (en jours) :
	

	
Lieu :
	


	Partie I.  Identification du projet et résumé (suite)

	

	Principaux sujets des activités s

	Veuillez cocher (
[image: image1.wmf]) au maximum2 cases (().

	 FORMCHECKBOX 
  Art et culture
	 FORMCHECKBOX 
  Exclusion sociale (en général)

	 FORMCHECKBOX 
  Environnement
	 FORMCHECKBOX 
  Prévention de la délinquance

	 FORMCHECKBOX 
  Patrimoine local
	 FORMCHECKBOX 
  Information des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Développement rural
	 FORMCHECKBOX 
  Politiques de jeunesse

	 FORMCHECKBOX 
  Développement urbain
	 FORMCHECKBOX 
  Loisirs des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Egalité des chances
	 FORMCHECKBOX 
  Sports des jeunes

	 FORMCHECKBOX 
  Anti-racisme / xénophobie
	 FORMCHECKBOX 
  Media et communication

	 FORMCHECKBOX 
  Santé
	 FORMCHECKBOX 
  Prise de conscience européenne

	 FORMCHECKBOX 
  Lutte contre la toxicomanie
	 FORMCHECKBOX 
 Autre

	

	Résumé du projet

	Veuillez décrire brièvement votre projet (environ 50 mots).

	

	

	Public prioritaire  : considérations particulières et autres informations

	Si votre projet implique des jeunes défavorisés, pour des raisons culturelles, géographiques, sociales, ou des jeunes ayant des besoins particuliers (handicaps, problèmes de santé, d’accompagnement spécifique, régime alimentaire spécial…) veuillez le décrire dans cette partie.

	


	Partie II.  Demandeur

	

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

	Nom
	

	Rue et N°
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	Email
	
	Site Web
	

	Telephone
	
	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
	

	Telephone
	
	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 du 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 – référence du contrat le plus récent :
	

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, autres - préciser :
	


	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
	

	Rue et n°
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Region
	
	Pays
	

	Email
	
	Site Web
	

	Telephone
	
	fax
	

	

	Personne en charge du projet (personne de contact)  

	Nom
	(M./Mme
	
	Prénom
	

	Position/fonction
	

	Email
	

	Telephone
	
	fax
	

	

	B.  Profil de l’organisation/groupe partenaire

	Type
	 FORMCHECKBOX 
  organisation ou association
	 FORMCHECKBOX 
  groupe

	Statuts
	 FORMCHECKBOX 
  gouvernemental / public
	 FORMCHECKBOX 
  non-gouvernemental
	 FORMCHECKBOX 
  autre

	Niveau d’activité
	 FORMCHECKBOX 
  locale
	 FORMCHECKBOX 
  régionale
	 FORMCHECKBOX 
  nationale
	 FORMCHECKBOX 
  internationale

	
	 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

	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 (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 et qualité en Majuscules :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Partie IV.  Participants

	

	A.  Information relatives aux PARTICIPANTS directement impliqués dans le projet

	Veuillez donner la liste des participants de chaque pays, à l’exclusion des formateurs, intervenants, organisateurs, etc.

	Pays de résidence
	Organisation
	Nombre de 
participants

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sous-total
	

	

	B Information relatives aux formateurs, intervenants, organisateurs, etc... directement impliqués dans le projet

	Veuillez donner le nom et la qualité des formateurs, intervenants, organisateurs, interprètes, etc… de chaque pays.

	Pays de résidence
	Organisation
	Nom et qualité. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Sous-total
	

	

	TOTAL (participants,  formateurs, intervenants, organisateurs, etc.)
	

	

	C. Considérations particulières et autres information

	Veuillez noter ici toute autre information concernant votre groupe et/ou votre projet.

	


	Partie V.  Description du projet

	Consulter le Guide de l’utilisateur Chapitre G.

	Les points ci-dessous sont destinés à vous servir de guide pour votre description des activités proposées. Veuillez utiliser une feuille séparée.

Les informations demandées sont très importantes, autant pour notre processus de sélection que, plus tard, pour le déroulement du projet.


	A) Contexte et motivation

Veuillez expliquer : 

 - comment vous avez eu l’idée de faire ce projet ;

 - pourquoi vous voulez le réaliser,
 - qui sont vos partenaires,

 - comment et pourquoi vous avez choisi ces partenaires.

B) Préparation

Veuillez expliquer de quelle façon vous allez le préparer et quelle sera la participation des groupe(s)/organisation(s) partenaire(s).
C) Objectifs

Veuillez décrire ce que votre projet doit vous permettre de réaliser par rapport à :

 - la création de nouveaux projets JEUNESSE,
 - l’amélioration des projets JEUNESSE,
 - la promotion du programme JEUNESSE,
 - l’intégration de jeunes défavorisés dans le programme JEUNESSE,
 - les compétences, qualifications et le développement personnels des participants,
 - le caractère novateur de vos méthodes de travail, thèmes et groupes cibles.

D) Bénéficiaires

Veuillez expliquer :
 - qui sont les participants,
 - qui sont les bénéficiaires du projet (groupes cibles, secteurs etc.),
 - si et comment vous envisagez de diffuser les résultats du projet (informations, matériel pédagogique, etc.),
 - si et comment vous envisagez d’avoir un impact sur votre communauté locale.

E) Méthodes de travail 

Veuillez décrire la méthodologie que vous voulez appliquer à ce projet et comment vous allez gérer la diversité linguistique. Veuillez présenter les organisateurs ainsi que les formateur(s), intervenant(s) et éventuellement interprète(s)…

F) Dimension interculturelle

Veuillez expliquer comment vous voulez introduire les aspects suivants dans votre projet :

 - apprentissage interculturel,
 - développement de compréhension mutuelle, tolérance, lutte contre le racisme…

G) Programme de travail et conditions de séjour

Veuillez joindre un tableau chronologique prévisionnel (programme journalier) des activités et décrire les conditions d’hébergement, ainsi que les contraintes ou avantages de l’environnement choisi.

H) Suivi et évaluation

Veuillez donner des détails sur l’évaluation :
 - pendant le projet,
 - après le projet, p. ex: réunions, présentations, production de matériel etc.,
 - comment vous envisagez de poursuivre ce projet (p.ex. autres activités, autres « Mesures d’accompagnement », contacts avec votre/vos partenaire(s), etc.). 

 - comment envisagez-vous de mesurer les résultats de ce projet (p.ex. nombre de nouveaux projets JEUNESSE, qualité améliorée des projets, etc.).




	Partie VI. Subvention demandée
	Tout en euros

	Pour plus d informations, veuillez consulter la synthèse des règles de financement ci-jointe (forfaits et montants fixes) .

	

	
	Montant total demandé au programme JEUNESSE
	Montant accordé      (à compléter par l’Agence Nationale ou la Commission Européenne)

	Subvention demandée

	Frais de voyage des participants et encadrement : 70% du coût total
	
	

	Coûts des participants (sans l’encadrement) : forfaitaire (par jour de trav.+nuit)
	
	

	Coûts des activités (montant fixe) – seulement pour les activités 3, 4, 5 et 6
	
	

	Coûts exceptionels (frais réels) – si justifiés
	
	

	

	SUBVENTION TOTALE DEMANDÉE AU PROGRAMME JEUNESSE 
	
	

	

	Co-financement

	Si vous recevez ou sollicitez d’autres subventions pour ce projet, veuillez indiquer ici le nom du/des organismes financeurs, le type et le montant de la (des) subvention(s

	Programme, reference, montant :
	
	
	

	

	Signature du/de la representant(e) légal(e)

	Nom (en lettres capitales) :
	

	Lieu, date :
	
	Signature :
	


	Calcul de la subvention demandée
	Euros


	Frais de voyage des participants (y compris formateurs, intervenants, organisateurs, interprètes, etc…)

	Veuillez  noter que seuls les billets à prix réduits sont éligibles pour un remboursement (billet d’avion APEX, billets train 2ième classe, etc). Veuillez indiquer séparément les frais concernant les formateurs, intervenants etc….

	Organisation / groupe
	Nombre de personnes
	De
	A
	Moyen de transport
	Coût total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	-Coûts des participants (à l’exclusion des formateurs, intervenants, personnel, interprètes, etc ...)

	Organisation / groupe
	Nombre de personnes
	Nombre de nuits suivies d’une journée de travail
	Forfait journalier
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	Coûts exceptionels  (si justifiés)

	Veuillez consulter le tableau joint.

	Justification et nature des coûts
	Coûts

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	COORDONNÉES BANCAIRES DU DEMANDEUR

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

et joindre un R.I.B. SVP

	Nom de la banque
	     

	Succursale
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Pays
	 FORMDROPDOWN 

	
	
	

	Code bancaire
	     
	BIC/code Swift 
	     

	Numéro du compte
	     

	Titulaire du Compte
	     

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

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Pays
	     
	
	

	E-mail
	     

	Téléphone
	Préfixe

     
	numéro

     
	Fax
	préfixe

     
	numéro

     


	SIGNATURE

	

	Je soussigné(e) certifie que les informations contenues dans cette demande sont sincères et véritables et qu’aucune information utile n’a été omise. En cas d’attribution de la subvention par le Programme Européen JEUNESSE, le demandeur s’engage à exécuter les activités telles que décrites ci-dessus.

Par la signature de cette demande, le demandeur autorise l’Agence Nationale et la Commission Européenne à rendre disponible et à faire usage de toute donnée contenue dans cette demande aux fins de gestion du programme JEUNESSE, tout en préservant la confidentialité des informations professionnelles fournies. 

Le demandeur se chargera d’informer l’Agence Nationale et éventuellement la Commission Européenne de tout changement ou de toute modification des activités par rapport à la description apportée dans cette demande.

	Nom de l’organisation ou du groupe:  _____________________________________________________

      _______________________________________             _________________________________________

Signature du/de la représentant(e) légal(e)                                Signature de la personne de contact

 _______________________________________           _________________________________________

Nom en lettres capitales
 Nom en lettres capitales

      Lieu:  ____________________________   Date:___________________  Cachet : 

     


	Programme JEUNESSE
	Action 5 – Mesures d'accompagnement

	Synthèse des règles de financement



Tous les chiffres sont en euros
	Type d'activité / de dépense
	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.

	1. Expérience de formation pratique (job shadowing) *
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement des participants
	Frais réels
	70% des frais de déplacement
	Automatique
	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).
	Justification complète des frais exposés, avec copie des billets / factures.

	Frais des participants
	Indemnité forfaitaire
	32 ou 48 EUR/jour
/participant selon le type d’hébergement
	Automatique
	Contribution aux frais de séjour et autres au cours du projet (par ex. assurance).
	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 des participants


	2. Visites de faisabilité *
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement des participants
	Frais réels
	70% des frais de déplacement
	Automatique
	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).
	Justification complète des frais exposés, avec copie des billets / factures.
+ description des résultats / réalisations dans le rapport final

	Frais des participants
	Indemnité forfaitaire
	32 ou 48 EUR/jour
/participant selon le type d’hébergement
	Automatique
	Contribution aux frais de séjour et autres au cours du projet (par ex. assurance).
	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 des participants.


* Les indemnités forfaitaires et les montants fixes indiqués pour les activités 1 à 6 sont des montants maxima, qui peuvent être adaptés en fonction des contextes nationaux.

	Type d'activité / de dépense
	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.

	3. Séminaires de prise de contact *
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement des participants
	Frais réels
	70% des frais de déplacement


	Automatique
	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).
	Justification complète des frais exposés, avec copie des billets / factures.

	Frais des participants
	Indemnité forfaitaire
	32 ou 48 EUR/jour
/participant selon le type d’hébergement
	Automatique
	Contribution aux frais de séjour et autres au cours du projet (par ex. assurance).
	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 des participants.

	Coûts des activités
	Montant fixe
	2 400 EUR
	Automatique
	Tous les autres frais directement liés à la réalisation du projet
	Description du déroulement du séminaire et des résultats / réalisations dans le rapport final

	4. Visites d'étude *


	
	
	
	
	

	Frais de déplacement des participants
	Frais réels
	70% des frais de déplacement
	Automatique
	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).
	Justification complète des frais exposés, avec copie des billets / factures.

	Frais des participants
	Indemnité forfaitaire
	32 ou 48 EUR/jour
/participant selon le type d’hébergement
	Automatique
	Contribution aux frais de séjour et autres au cours du projet (par ex. assurance).
	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 des participants.

	Coûts des activités
	Montant fixe
	2 400 EUR
	Automatique
	Tous les autres frais directement liés à la réalisation du projet
	Description du déroulement du séminaire et des résultats / / réalisations dans le rapport final

	5. Séminaires *
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement des participants
	Frais réels
	70% des frais de déplacement
	Automatique
	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).
	Justification complète des frais exposés, avec copie des billets / factures.

	Frais des participants
	Indemnité forfaitaire
	32 ou 48 EUR/jour
/participant selon le type d’hébergement
	Automatique
	Contribution aux frais de séjour et autres au cours du projet (par ex. assurance).
	Description des résultats / réalisations dans le rapport final
+ nouveau calcul sur la base du nombre effectif de participants et de la durée réelle.

	Coûts des activités
	Montant fixe
	2 500 EUR
	Automatique
	Tous les autres frais directement liés à la réalisation du projet
	Description du déroulement du séminaire et des résultats / / réalisations dans le rapport final

	6. Cours de formation *
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement des participants
	Frais réels
	70% des frais de déplacement
	Automatique
	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).
	Justification complète des frais exposés, avec copie des billets de voyage.

	Frais des participants
	Indemnité forfaitaire
	32 ou 48 EUR/jour
/participant selon le type d’hébergement
	Automatique
	Contribution aux frais de séjour et autres au cours du projet (par ex. assurance).
	Description des résultats / réalisations dans le rapport final + nouveau calcul sur la base du nombre effectif de participants et de la durée réelle .

	Coûts des activités
	Montant fixe
	5 000 EUR
	Automatique
	Tous les autres frais directement liés à la réalisation du projet
	Description du déroulement de la formation et des résultats  / réalisations dans le rapport final


	Activités 1 à 6
	
	
	
	
	

	Frais exceptionnels
	Frais réels
	Jusqu'à 100%
	Conditionnelle : nécessité et objectif des frais exceptionnels doivent être justifiés dans le formulaire de candidature
	Frais relatifs à des besoins particuliers des participants (locaux spéciaux, accompagnant supplémentaire, régime alimentaire particulier, problèmes de mobilité, soins de santé, etc.); frais de vaccination et de visa (le cas échéant).
	Justification complète des frais exposés, copies des factures / reçus.
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