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COMMISSION EUROPEENNE

DIRECTION GENERALE
EDUCATION ET CULTURE

PROGRAMMES SOCRATES, LEONARDO & JEUNESSE

ACTIONS CONJOINTES

Formulaire de candidature

Thème 1: 
Intégration des personnes handicapées
 FORMCHECKBOX 

Thème 2 : 
Citoyenneté active des jeunes
 FORMCHECKBOX 

Thème 3: 
Valoriser l'éducation et la formation informelles et non formelles
 FORMCHECKBOX 

DATE DE LIMITE DE SOUMISSION DES DEMANDES :

15/06/2003
(cachet de la poste faisant foi)
Les candidatures envoyées après cette date ne seront pas prises en considération. 

Les candidatures doivent être envoyées par la poste.

Les candidatures envoyées par télécopie ou par courriel ne sont pas acceptées.

La candidature originale et 3 copies doivent être envoyées à l’adresse suivante :

Bureau d’assistance technique Socrates, Leonardo et Jeunesse
Rue de Trèves / Trierstraat 59-61

B-1040 Bruxelles

Candidature et procédure de sélection

· Le formulaire doit être rempli dans l’une des 11 langues officielles de l’Union européenne. Ces langues sont marquées d’un astérisque (*) dans l’annexe 1. 

· La candidature doit être complétée à l’aide d’une machine à écrire ou d’un ordinateur (traitement de texte). La taille des caractères doit être de 11 points minimum.

· La candidature originale doit revêtir la signature de la personne habilitée à signer au nom de l’établissement coordonnateur et le cachet original de cet établissement.

· L’original signé ainsi que 3 copies doivent être envoyés dans la même enveloppe.

· Toutes les candidatures recevront une réponse.
· En accord avec les pratiques courantes de la Commission, les informations fournies dans votre candidature peuvent être utilisées afin de procéder à l’évaluation des ACTIONS CONJOINTES. Les dispositions en vigueur en matière de la protection des données personnelles seront respectées.
· Les candidatures seront évaluées selon les critères d’éligibilité et de qualité définis dans l’Appel à propositions. 
Toute question relative à cette proposition doit parvenir à :

Bureau d’assistance technique Socrates, Leonardo et Jeunesse

Rue de Trèves / Trierstraat 59-61

B-1040 Bruxelles

Téléphone : + 32 2 233 0111

Télécopie : + 32 2 233 0150

Courriel : joint.actions@socleoyouth.be
Section 1 -  Identification

1. Titre du projet 

Utilisez un maximum de 12 mots, commencez par l’abréviation ou l’acronyme le cas échéant.

	     


2. Résumé du projet 

Veuillez décrire clairement, en un maximum de 200 mots, les aspects suivants de votre projet : objectifs, groupes cibles, principales activités et résultats escomptés.

Si votre candidature est acceptée, ce résumé sera utilisé comme description de votre projet et fera dès lors partie intégrante de votre contrat. 

Il pourra également être utilisé à d’autres fins d’information. Vous veillerez donc à remplir cette section avec toute l’attention requise et à produire votre résumé en anglais, français ou allemand.

Veuillez également joindre une copie dudit résumé sur disquette en format Word 97 pour Windows ou en format RTF.

	     


3. Langues

	Langue dans laquelle vous souhaitez recevoir la convention financière

	 FORMCHECKBOX 
DE  FORMCHECKBOX 
 EN  FORMCHECKBOX 
 FR

	Langue dans laquelle vous souhaitez correspondre avec la Commission

 Afin de faciliter la coopération avec vos partenaires, nous vous conseillons de choisir la langue la plus couramment utilisée pour communiquer au sein de votre partenariat.

	 FORMCHECKBOX 
 DE  FORMCHECKBOX 
 EN  FORMCHECKBOX 
 FR


4. Aide financière de l’Union européenne

La proposition (ou l’un de ses aspects) ou tout projet plus vaste auquel elle pourrait appartenir a-t-elle déjà bénéficié par le passé d’une aide au titre d’un programme de l’Union européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui. Veuillez indiquer le programme, la date, le type d’activité (par ex. visite préparatoire) et, si possible, le(s)  numéro(s) de contrat :

     



La proposition (ou l’un de ses aspects) ou tout projet plus vaste auquel elle pourrait appartenir bénéficie-t-elle actuellement d’une aide au titre des ACTIONS CONJOINTES ou d’un autre programme de l’Union européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui. Veuillez indiquer le programme, la date, le type d’activité (par ex. visite préparatoire) et, si possible, le(s) numéro(s) de contrat :

     



La proposition (ou l’un de ses aspects) ou tout projet plus vaste auquel elle pourrait appartenir fait-elle actuellement l’objet d’une autre demande de soutien de l’Union européenne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui. Veuillez indiquer le(s) programme(s) et fournir plus de détails dans la section 2 tableau 2 :

     



5. Etablissement coordonnateur ( = Etablissement partenaire n°1 ) :

Pour compléter cette partie, veuillez utiliser les codes pour les types d’établissements, les codes pays et les codes régions mentionnés dans l’annexe 1.

5.1 Représentant légal

	Nom légal complet de l’établissement dans la langue d’origine
	     

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	     

	Nom complet de l’établissement en anglais (traduction formelle ou informelle)
	     

	Code pays
	  
	Code région
	     

	Code du type d’établissement
	     

	Site Web
	http://      

	Représentant légal de l’établissement :


	     
	Titre (optionnel)

(par ex. Prof., Dr, etc.)
	    

	Département/Unité
	     

	Fonction officielle au sein de l’établissement
	     
	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
 F (femme)

 FORMCHECKBOX 
 M (homme)

	Adresse légale de l’établissement

Rue et numéro

Code postal et ville

Pays
	     
     
     
     

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+     /      /      

	Télécopie (y compris préfixes national et régional)
	+     /      /      

	Courriel
	     

 FORMTEXT 
 @      

FORMTEXT 



5.2 Coordonnateur

L’accusé de réception ainsi que toute la correspondance ultérieure en rapport avec le projet seront envoyés à l’adresse présentée ci-dessous.

	Coordonnateur :
Nom :

Prénom :
	     
	Titre (optionnel)

(par ex. Prof., Dr, etc.)
	    

	Département/Unité
	     

	Fonction officielle au sein de l’établissement
	     
	Sexe
	 FORMCHECKBOX 
 F (femme)

 FORMCHECKBOX 
 M (homme)

	Adresse de correspondance
Rue

Code postal et ville

Pays et région
	     
     
     
     

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+     /      /      

	Télécopie (y compris préfixes national et régional)
	+     /      /      

	Courriel
	     

 FORMTEXT 
 @      

FORMTEXT 



6. Autres établissements partenaires 

Pour compléter cette partie, veuillez utiliser les codes pour les types d’établissements, les codes pays et les codes régions mentionnés dans l’annexe 1.

Veuillez regrouper les partenaires par pays dans le même ordre que celui de l’annexe 1. Vérifiez le nombre minimum de partenaires requis (voir Appel à Propositions).
Ajoutez des copies des pages suivantes si nécessaire.

Etablissement partenaire n°2
	Nom complet légal de l’établissement dans la langue d’origine
	

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	

	Nom complet de l’établissement en anglais, si possible
	

	Département/Unité
	

	Code de type d’établissement
	
	Code pays
	
	Ville
	
	Code région
	

	Personne de contact
	Fonction:
Homme (   ), Femme (   ) 
Nom :
Prénom : 

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+ 

	Télécopie 
	+ 

	Courriel
	 FORMTEXT 
 @ FORMTEXT 


	Site Web
	http:// 


Etablissement partenaire n°3
	Nom complet légal de l’établissement dans la langue d’origine
	

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	

	Nom complet de l’établissement en anglais, si possible
	

	Département/Unité
	

	Code de type d’établissement
	
	Code pays
	
	Ville
	
	Code région
	

	Personne de contact
	Fonction:
Homme (   ), Femme (   ) 
Nom :
Prénom : 

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+ 

	Télécopie 
	+ 

	Courriel
	 FORMTEXT 
 @ FORMTEXT 


	Site Web
	http:// 


Etablissement partenaire n°4
	Nom complet légal de l’établissement dans la langue d’origine
	

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	

	Nom complet de l’établissement en anglais, si possible
	

	Département/Unité
	

	Code de type d’établissement
	
	Code pays
	
	Ville
	
	Code région
	

	Personne de contact
	Fonction:
Homme (   ), Femme (   ) 
Nom :
Prénom : 

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+ 

	Télécopie 
	+ 

	Courriel
	 FORMTEXT 
 @ FORMTEXT 


	Site Web
	http:// 


Etablissement partenaire n°5
	Nom complet légal de l’établissement dans la langue d’origine
	

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	

	Nom complet de l’établissement en anglais, si possible
	

	Département/Unité
	

	Code de type d’établissement
	
	Code pays
	
	Ville
	
	Code région
	

	Personne de contact
	Fonction:
Homme (   ), Femme (   ) 
Nom :
Prénom : 

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+ 

	Télécopie 
	+ 

	Courriel
	 FORMTEXT 
 @ FORMTEXT 


	Site Web
	http:// 


Etablissement partenaire n°6
	Nom complet légal de l’établissement dans la langue d’origine
	

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	

	Nom complet de l’établissement en anglais, si possible
	

	Département/Unité
	

	Code de type d’établissement
	
	Code pays
	
	Ville
	
	Code région
	

	Personne de contact
	Fonction:
Homme (   ), Femme (   ) 
Nom :
Prénom : 

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+ 

	Télécopie 
	+ 

	Courriel
	 FORMTEXT 
 @ FORMTEXT 


	Site Web
	http:// 


Etablissement partenaire n°7
	Nom complet légal de l’établissement dans la langue d’origine
	

	Acronyme de l’établissement, le cas échéant
	

	Nom complet de l’établissement en anglais, si possible
	

	Département/Unité
	

	Code de type d’établissement
	
	Code pays
	
	Ville
	
	Code région
	

	Personne de contact
	Fonction:
Homme (   ), Femme (   ) 
Nom :
Prénom : 

	Téléphone (y compris préfixes national et régional)
	+ 

	Télécopie 
	+ 

	Courriel
	 FORMTEXT 
 @ FORMTEXT 


	Site Web
	http:// 


Section 2 -  Budget

Instructions générales

· Avant de remplir cette section, veuillez lire attentivement la Note explicative sur le budget présentée en annexe 2.

· Le budget doit couvrir la durée totale de la subvention allouée au titre des ACTIONS CONJOINTES. 

· Le budget doit être cohérent avec le plan de travail de la section 4.

· Tous les montants doivent être libellés en euros.

· Veuillez vous conformer rigoureusement au format des tableaux et vérifier attentivement les chiffres introduits (les candidatures entachées d’erreurs de calcul seront pénalisées lors de la procédure de sélection).

	Tableau 1: Aperçu des dépenses

	Types de coûts
	Coûts (€ )

	1. Frais de personnel
	     

	2. Frais de voyage et de séjour
	     

	3.  Frais de conférences
	     

	4. Frais de publication et de diffusion
	     

	5. Autres coûts
	     

	6. Frais généraux
	     

	TOTAL

(identique au total du tableau 2)
	     


	Tableau 2: Aperçu des sources de financement

	
	Sources
	Montants (€)

	1) Soutien financier sollicité auprès de la Commission
	     

	2) Contribution du budget propre des établissements partenaires 
	     

	3) Soutien sollicité auprès des autres programmes communautaires prévu spécialement pour ce projet 
	     

	4) Soutien sollicité auprès de sources publiques (nationales, régionales, etc.) prévu spécialement pour ce projet 
	     

	5) Soutien du secteur privé ou des institutions privées prévu spécialement pour ce projet 
	     

	6) Autres sources
	     

	
	

	TOTAL

(identique au total du tableau 1)
	     


Spécifications pour le tableau 2

Si un montant est mentionné sous le point 3), veuillez préciser le programme communautaire dont il est question, identifier la nature et la durée des activités soutenues en ce sens et indiquer une référence (si possible la date et le numéro de référence officiel) du contrat de subvention ou de candidature concerné.

Si un montant est introduit sous les points 4), 5) ou 6), veuillez préciser l’origine et le montant envisagé.

Tableau 3: Spécification pour la contribution par établissement partenaire

Les numéros de référence (n°1, 2, 3, etc.) des établissements partenaires doivent correspondre aux références utilisées dans la section 1, questions 5 et 6 de la candidature et doivent être regroupés par pays dans le même ordre que celui mentionné dans l’annexe 1. Si nécessaire, ajoutez des copies de cette page pour les établissements partenaires supplémentaires.

	Tous les montants libellés en euros (€)
	Total

(identique au montant du tableau 2, point 2)
	Etablissement coordonnateur (=Etablissement partenaire n°1)
	Etablissement partenaire n°2
	Etablissement partenaire n°3
	Etablissement partenaire n°...

	Contribution du budget propre de l’établissement partenaire
	
	
	
	
	


Explication pour l’allocation d’une subvention par établissement partenaire 

Sur quelle base souhaitez-vous distribuer la subvention ACTIONS CONJOINTES aux établissements partenaires ?

	     


Tableau 4: Spécification pour les frais de personnel

Les numéros de référence (n°1, 2, 3, etc.) des établissements partenaires doivent correspondre aux références utilisées dans la section 1, questions 5 et 6, de la candidature et regroupés par pays dans le même ordre que celui mentionné dans l’annexe 1. Si nécessaire, ajoutez des copies de cette page pour les établissements partenaires supplémentaires.

	Tous les frais sont libellés en euros
	Total
	Etablissement coordonnateur (établissement partenaire n°1)
	Etablissement partenaire n°2
	Etablissement partenaire n°3
	Etablissement partenaire n°..

	Personnel par catégorie(*) :
	Nombre total de jours
(a)
	Coût moyen par jour
(b)
	Total Frais de personnel 
(axb)

	Nombre total de jours
(a)
	Coût moyen par jour
(b)
	Total Frais de personnel 
(axb)

	Nombre total de jours
(a)
	Coût moyen par jour
(b)
	Total Frais de personnel 
(axb)

	Nombre total de jours
(a)
	Coût moyen par jour
(b)
	Total Frais de personnel 
(axb)

	Nombre total de jours
(a)
	Coût moyen par jour
(b)
	Total Frais de personnel 
(axb)


	
	Personnel de catégorie 1(*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Personnel de catégorie 2(*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Personnel de catégorie 3(*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Personnel de catégorie 4(*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total identique à la ligne 1 du tableau 1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Veuillez vous référer à la Classification Internationale Type des Professions (CITP) mentionnée dans l’appendice A de la Note explicative sur le budget (annexe 2). 

Tableau 5: Spécification pour les frais de voyage et de séjour

	Objet  et lieu du voyage
	Nombre de voyages aller-retour

(a)
	Coût moyen par voyage (EUR)

(b)
	Coût moyen par jour de séjour (EUR)

(c)
	Nombre de jours de séjour 

(d) 
	Coût total

(axb) + (cxd)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Total identique à la rubrique 2 du tableau 1
	EUR


Tableau 6: Spécification pour les frais de conférences

Chaque sous-point doit faire l’objet d’une justification détaillée en prenant pour modèle le tableau correspondant ci-après.

· 6. A - Frais d’organisation
Par exemple la location des salles, la location ou l’achat de matériels, les cabines d’interprétation, le transport local.

	Description
	Nombre d’unités

(a)
	Coût par unité (EUR)

(b)


	Coût total

(axb)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	EUR


· 6. B - Déplacement, logement et séjour des participants et des intervenants
	Objet du voyage
	Nombre de voyages aller-retour

(a)
	Coût moyen par voyage

(EUR)

(b)
	Coût moyen par jour de séjour (EUR)

(c)
	Nombre de jours de séjour 

(d) 
	Coût total

(axb) + (cxd)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	EUR


· 6. C - Interprètes
	Description

 (Interprétation de telle langue vers telle autre langue)
	Nombre d’interprètes

(a)
	Nombre de jours

(b)
	Coût moyen par jour

 (EUR) (c)
	Coût total

(axbxc)

	De:                             vers:
	
	
	
	

	De:                             vers:
	
	
	
	

	De:                             vers:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	EUR


· 6. D - Rémunération des intervenants
	Nombre d’intervenants

(a)
	Nombre de jours

(b)
	Coût moyen par jour

 (EUR) (c)
	Coût total

(axbxc)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	EUR


Coût TOTAL des conférences et séminaires :________________________________


Total identique à la rubrique 3 du tableau 1
Tableau 7: Spécification pour les frais de publication et de diffusion
	Description
	Nombre d’unités

(a)
	Coût par unité (EUR)

(b)


	Coût total

(axb)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total identique à la rubrique 4 du tableau 1
	EUR


Tableau  8: Spécification pour les autres coûts
	Description
	Nombre d’unités

(a)
	Coût par unité (€)

(b)


	Coût total

(axb)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total identique à la ligne 5 du tableau 1
	EUR


Section 3 -  Declaration

A compléter par la personne légalement habilitée à signer au nom de l’établissement coordonnateur

	Je, soussigné(e), certifie que les renseignements figurant dans cette candidature, y compris la section 4 (description du projet), sont à ma connaissance corrects, et déclare être au fait du contenu des annexes du formulaire de candidature.

Je confirme que mon établissement possède la capacité financière et opérationnelle de mener à bien le projet proposé.

Je prends bonne note qu’aucune subvention, conformément aux dispositions du Règlement financier applicable au budget général des Communautés européennes
, ne pourra être accordée aux candidats se trouvant dans l’une ou l’autre des situations suivantes :

a)  qui sont en état de faillite, de liquidation, de règlement judiciaire, de concordat préventif ou de cessation d'activité, qui font l’objet de procédures autour de telles questions, ou qui sont dans toute situation analogue résultant d'une procédure de même nature existant dans les législations et réglementations nationales ;

b)  qui ont fait l'objet d'une condamnation prononcée par un jugement ayant autorité de chose jugée pour tout délit affectant la moralité professionnelle des candidats ;

c)  qui, en matière professionnelle, ont commis une faute grave constatée par tout moyen que l’autorité contractante peut justifier ;

d)  qui n'ont pas rempli leurs obligations relatives au paiement des cotisations de sécurité sociale ou au paiement de leurs impôts et taxes, selon les dispositions légales du pays où ils sont établis ou celles du pays de l’autorité contractante ou encore celles du pays où sera exécuté le contrat ;

e)  qui ont fait l’objet d’un jugement ayant autorité de chose jugée pour tout délit de fraude, de corruption ou d’implication dans une organisation punissable par la loi, ou pour toute autre activité illégale susceptible de porter préjudice aux intérêts financiers des Communautés ;

f)  qui, à la suite d’une autre procédure de passation de marchés ou d’octroi de subventions financée par le budget des Communautés, ont été reconnus comme étant à l’origine d’un cas majeur de rupture de contrat pour avoir manqué à leurs obligations contractuelles ;

g)  qui, dans le cadre de leur demande de subvention, sont confrontés à un conflit d’intérêts ;

h)  qui, dans le cadre de leur demande de subvention, se sont rendus coupables de fausse déclaration en fournissant les renseignements exigibles par l’autorité contractante en application des conditions de participation à la procédure d’octroi de subventions, ou qui n'ont pas fourni ces renseignements.

J’atteste que ni moi, ni l’établissement pour lequel j’agis ici en tant que représentant légal, ne sommes dans l’un des cas susmentionnés, et déclare savoir que les sanctions prévues par le Règlement financier peuvent être appliquées en cas de fausse déclaration.

Dans l’hypothèse où ma demande de subvention serait honorée, j’autorise la Commission à publier sur son site Internet ou sur tout autre support approprié :

· le nom et l’adresse du bénéficiaire de la subvention ;

· l’objet de la subvention ;

· le montant alloué et le taux de couverture des frais inhérents au programme de travail approuvé.

	Fait à:
Le    /    /   

 FORMTEXT 
   (jour/mois/année)

Signature
Cachet de l’organisme demandeur / contractant 

Nom et fonction en majuscules

 FORMTEXT _



Check-list

	Aucune question n’a été oubliée
	 FORMCHECKBOX 


	Chaque page est numérotée
	 FORMCHECKBOX 


	Le budget est libellé en euros et a été revu afin d’éviter toute erreur de calcul
	 FORMCHECKBOX 


	La candidature originale est signée par le représentant légal de l’établissement coordonnateur
	 FORMCHECKBOX 


	L’original et 3 copies sont envoyés au Bureau d’assistance technique Socrates, Leonardo et Jeunesse avant la date limite de soumission des candidatures
	 FORMCHECKBOX 


	Une version électronique du résumé (Section 1 Point 2) enregistrée sur disquette est jointe aux copies papier de la candidature
	 FORMCHECKBOX 


	L’original du formulaire comprenant le détail des informations financières (annexe 3) a été dûment rempli et signé
	 FORMCHECKBOX 



Section 4 - Description DU PROJET
Veuillez décrire tous les aspects suivants de votre proposition et vérifier que vous n’avez oublié aucune question y afférente.

Si vous le souhaitez, vous pouvez répondre sur des feuilles numérotées, en respectant le même ordre et le même système de numérotation que dans la liste de questions.

Veuillez respecter le nombre de pages maximum mentionné, excepté pour documents annexés.

En ce qui concerne les langues, veuillez utiliser les codes de l’annexe 1 de ce formulaire.

1.
Typologie

Veuillez cocher les mentions adéquates.

Veuillez spécifier le(s) secteur(s) concerné(s) par le projet :

 FORMCHECKBOX 
 Grand public

 FORMCHECKBOX 
 Associations européennes

 FORMCHECKBOX 
 Associations nationales

 FORMCHECKBOX 
 Collectivités et organismes locaux et régionaux
 FORMCHECKBOX 
 Enseignement scolaire

 FORMCHECKBOX 
 Enseignement professionnel et technique

 FORMCHECKBOX 
 Enseignement supérieur

 FORMCHECKBOX 
 Éducation des adultes et formation continue

 FORMCHECKBOX 
 Jeunesse

 FORMCHECKBOX 
 Grandes entreprises

 FORMCHECKBOX 
 PME / PMI

 FORMCHECKBOX 
 Syndicats

 FORMCHECKBOX 
 Chambres de commerce et d’industrie

 FORMCHECKBOX 
 Instituts de recherche

 FORMCHECKBOX 
 Organismes culturels

 FORMCHECKBOX 
 Organisations non gouvernementales
 FORMCHECKBOX 
 Autre. Veuillez préciser :       

2.
Raison d’être, objectifs et groupes cibles (maximum 2 pages)

2.1 
Expliquez la raison d’être et le contexte du projet (situation actuelle dans les pays concernés, travail antérieur ou préparatoire, résultats des analyses de besoins déjà effectuées, etc.). Vous pouvez joindre des pièces et documents annexes explicites mais succincts.

2.2 Décrivez les buts et les objectifs concrets du projet et décrivez comment la situation exposée sous le point 2.1 ci-dessus sera modifiée et comment les besoins définis sous le point 2.1 seront pris en compte par le projet.

2.3 Spécifiez les catégories de personnes qui utiliseront directement ou qui mettront en œuvre les résultats du projet, à la fois au sein et en dehors des établissements partenaires (par exemple, les décideurs, les responsables d’établissements, les enseignants, etc.).

2.4 Précisez la nature et la taille de la composition de la population (groupes cibles) qui bénéficiera in fine du projet.

	     


3.
Activités et planification (maximum 2 pages plus tableau)
3.1 Veuillez fournir un programme de travail, en prenant pour modèle le tableau ci-dessous. A cette fin, veuillez :

· Diviser le projet en étapes pertinentes (telles qu’analyse des besoins, collecte de matériels, élaboration, édition, expérimentation, production de matériel pédagogique, publication, diffusion, organisation de cours, etc.) envisagées afin d’obtenir les résultats du projet identifiés ;

· Montrer pour chaque étape les activités assignées au partenariat, le(s) partenaire(s) responsable(s) de chaque étape, le nombre de personnes (personne/jours ou personne/mois) requis pour chaque activité et la date à laquelle chaque activité sera terminée. 

3.2 Décrivez les plans ou intentions éventuels pour établir des liens avec d’autres projets et/ou réseaux.

3.3 Précisez comment, si possible, vous envisagez d’étendre le partenariat ou le réseau du projet pendant et après la période de soutien apportée par la Commission, par exemple en termes d’établissements partenaires et de pays participants, d’orientations thématiques et de groupes cibles visés, etc. (stratégie de développement).
3.4 Exposez toute stratégie que vous envisagez pour assurer que les activités réalisées par le réseau se poursuivent après le terme du soutien financier communautaire apporté (stratégie de durabilité).
	     


Plan de travail
	Projet : 
	

	Etape du projet
	Résultats :
 à la fin de cette étape, nous aurons réalisé / produit
	Activités
conduisant à ce résultat


	Date de début et de fin de l’activité
	Partenaires / personnes impliqués
	Investissement en temps

(personne / jours ou

personne / mois)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	 
	

	5
	
	
	
	 
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


4.
Couverture intersectorielle (maximum 2 pages)
4.1 Veuillez préciser dans quelle mesure le projet s’inscrit dans une coopération intersectorielle entre les domaines de l’éducation, de la formation et de la jeunesse.

4.2 Précisez les modalités de prise en compte de la dimension culturelle de l’action proposée.

4.3 Décrivez, dans le domaine considéré, la valeur ajoutée d’une approche intersectorielle par rapports à l'approche sectorielle des programmes communautaires considérés individuellement. 

	     


5.
Méthodologie et innovation (maximum 2 pages)
5.1 Décrivez et justifiez les méthodes de travail globales que le partenariat entend appliquer dans la réalisation du projet (méthodes de recherche et méthodes pédagogiques, collecte de données, réalisations conjointes, types de réunions, téléconférence, etc.).

5.2 Précisez les méthodes de travail prévues afin d’obtenir chaque résultat repris sous la question 7.

5.3 Expliquez en quoi votre projet est innovant (dans l'absolu et par rapport à la situation dans chaque pays participant, si elle est différente pour chacun d’entre eux).

	     


6.
Composition du partenariat et contribution respective
6.1
Veuillez préciser, pour l’établissement coordonnateur et chaque établissement participant au projet, les informations suivantes :

· Le type d’établissement (statut légal dans la langue nationale accompagné d’une traduction approximative en anglais, français ou allemand si possible, brève description des principaux domaines et types d’activité) ;

· L’expertise de l’établissement dans le domaine couvert par le projet et l’expérience en matière de coopération au niveau local, régional, national et transnational ;
· Les tâches spécifiques assignées à cet établissement dans le cadre du projet ;
· Le nombre de membres du personnel (en nombres absolus et en équivalent temps plein) qui seront probablement impliqués dans le projet.
6.2 Décrivez la complémentarité des partenaires, dans la perspective spécifique des ACTIONS CONJOINTES.

6.3 Précisez comment une coopération et une communication efficaces seront mises en œuvre entre les établissements partenaires, la(les) principale(s) langue(s) de travail utilisée(s) et les dispositions spécifiques prévues pour résoudre tout conflit qui pourrait naître entre les partenaires.

	     


7. 
Résultats et impact escompté (maximum 2 pages)
7.1 Décrivez avec précision les résultats escomptés du projet (rapports, enquêtes, guides/manuels, codes de bonne pratique, outils d’évaluation et de certification, banques de données, sites Web, matériels ou modules didactiques pilotes, etc.). Spécifiez dans chaque cas la nature, le volume, la structure, le contenu et la langue prévue (utilisez les codes langues repris dans l’annexe 1 du présent formulaire).
7.2 Indiquez pour chaque résultat les catégories de personnes au sein des établissements partenaires et en dehors qui l’utiliseront directement, les groupes cibles finaux visés, le contexte spécifique dans lequel le résultat sera utilisé et l’impact escompté.
7.3 Précisez comment et dans quelle mesure les organisations participant directement au projet mettront elles-mêmes en œuvre les résultats du projet dans leur travail quotidien.

	     


8.
Evaluation et diffusion (maximum 2 pages)

8.1 Décrivez les méthodes de suivi pour l’état d’avancement et le fonctionnement du projet.
8.2 Décrivez les stratégies d’évaluation mises en œuvre pendant la durée du projet. Expliquez si cette évaluation sera menée à bien en interne par les partenaires du projet ou par un évaluateur externe. Expliquez sur quels éléments portera cette évaluation.
8.3 Décrivez comment les expériences acquises et les résultats obtenus du projet (procédure et produit) seront diffusés au sein des pays participants au projet et, le cas échéant, en dehors de ces mêmes pays.

	     


9.
Contribution aux politiques transversales (maximum 1 page)

En termes (a) d’impact du projet sur le groupe cible et de (b) participation au projet lui-même, veuillez préciser, le cas échéant, comment et dans quelle mesure le projet :

9.1
favorisera l’égalité des chances entre hommes et femmes ;

9.2 favorisera l’égalité des chances des personnes handicapées ;

9.3
contribuera à lutter contre le racisme et la xénophobie ;

9.4
stimulera la cohésion sociale et économique.

	     


10.
Autres aspects (maximum 1 page)

Veuillez préciser tout autre aspect du projet proposé susceptible d’être pris en compte par la Commission lors de l’évaluation de votre proposition.

	     


ANNEXES

ANNEXE 1

Liste des codes à utiliser dans la candidature

Vous trouverez ci-après les codes à utiliser lorsque vous compléterez votre candidature, à savoir :

· Les codes pour les types d’établissement

· Les codes pays

· Les codes langues

· Les codes régions (NUTS) (Nomenclature des unités territoriales statistiques)

	Type d’établissement(*)

	 EDU.1
	École maternelle

	 EDU.2
	École primaire

	 EDU.3
	École secondaire (y compris professionnelle et technique)

	 EDU.4
	Établissement d’enseignement supérieur

	 EDU.5
	Institut de formation continue ou pour adultes

	 ASS.1
	Association sans but lucratif (régionale/nationale)

	 ASS.2
	Association sans but lucratif (européenne/internationale)

	 ASS.3
	Association d’universités

	 RES
	Institut de recherche

	 PUB.1
	Autorité publique (locale)

	 PUB.2
	Autorité publique (régionale)

	 PUB.3
	Autorité publique (nationale)

	 IND
	Société privée (fabrication)

	 SER
	Société privée (services)

	OTH
	Autre type d’organisation

	(*) Par « établissement », l’on entend tout type d’établissement ou d’organisation éligible qui peut participer au programme auquel le présent formulaire de candidature se réfère (voir Appel à propositions).


	Pays
	Langues

	BE
	Belgique
	IS
	Islande
	DA
	* danois
	IS
	islandais 

	DK
	Danemark
	LI
	Liechtenstein
	DE
	* allemand
	NO
	norvégien 

	DE
	Allemagne
	NO
	Norvège
	EL
	* grec
	BG
	bulgare 

	GR
	Grèce
	BG
	Bulgarie
	EN
	* anglais
	CZ
	tchèque

	ES
	Espagne
	CZ
	République tchèque
	ES
	* espagnol
	EE
	estonien 

	FR
	France
	EE
	Estonie
	FI
	* finnois
	LV
	letton

	IE
	Irlande
	CY
	Chypre
	FR
	* français
	LT
	lithuanien

	IT
	Italie
	LV
	Lettonie
	IT
	* italien
	HU
	hongrois 

	LU
	Luxembourg
	LT
	Lituanie
	NL
	* néerlandais
	MT
	maltais 

	NL
	Pays-Bas
	HU
	Hongrie
	PO
	* portugais
	PL
	polonais

	AT
	Autriche
	MT
	Malte
	SE
	* suédois
	RO
	roumain 

	PT
	Portugal
	PL
	Pologne
	GA
	irlandais
	SI
	slovène

	FI
	Finlande
	RO
	Roumanie
	LE
	luxembourgeois
	SK
	slovaque

	SE
	Suède
	SI
	Slovénie
	
	
	TR
	turc

	UK
	Royaume-Uni
	SK
	Slovaquie
	
	
	

	


Codes Region (NUTS)
	BE
	BELGIUM


	BE1
	BRUXELLES CAP. BRUSSEL HOF
	
	
	


	BE21
	ANTWERPEN
	
	BE31
	BRABANT WALLON

	BE22
	LIMBURG
	
	BE32
	HAINAUT

	BE23
	OOST-VLAANDEREN
	
	BE33
	LIEGE

	BE24
	VLAAMS BRABANT
	
	BE34
	LUXEMBOURG

	BE25
	WEST VLAANDEREN
	
	BE35
	NAMUR


	DK
	DANMARK


	DK001
	Københavns og Frederiksberg Kommuner
	
	
	


	DK002
	KØBENHAVNS AMT
	
	DK009
	SØNDERJYLLANDS AMT


	DK003
	FREDERIKSBORG AMT
	
	DK00A
	RIBE AMT


	DK004
	ROSKILDE AMT
	
	DK00B
	VEJLE AMT


	DK005
	VESTSJÆLLANDS AMT
	
	DK00C
	RINGKØBING AMT


	DK006
	STORSTRØMS AMT
	
	DK00D
	ÅRHUS AMT


	DK007
	BORNHOLMS AMT
	
	DK00E
	VIBORG AMT


	DK008
	FYNS AMT
	
	DK00F
	NORDJYLLANDS AMT


	DE
	DEUTSCHLAND


	BADEN WÜRTTEMBERG
	
	NIEDERSACHSEN

	DE11
	STUTTGART
	
	DE91
	BRAUNSCHWEIG

	DE12
	KARLSRUHE
	
	DE92
	HANNOVER

	DE13
	FREIBURG
	
	DE93
	LÜNEBURG

	DE14
	TÜBINGEN
	
	DE94
	WESER-EMS

	
	
	
	
	

	BAYERN
	
	NORDRHEIN-WESTFALEN

	DE21
	OBERBAYERN
	
	DEA1
	DÜSSELDORF

	DE22
	NIEDERBAYERN
	
	DEA2
	KÖLN

	DE23
	OBERPFALZ
	
	DEA3
	MÜNSTER

	DE24
	OBERFRANKEN
	
	DEA4
	DETMOLD

	DE25
	MITTELFRANKEN
	
	DEA5
	ARNSBERG

	DE26
	UNTERFRANKEN
	
	
	

	DE27
	SCHWABEN
	
	RHEINLAND-PFALZ

	
	
	
	DEB1
	KOBLENZ

	DE3
	BERLIN
	
	DEB2
	TRIER

	
	
	
	DEB3
	RHEINHESSEN - PFALZ

	DE4
	BRANDENBURG
	
	
	

	
	
	
	DEC
	SAARLAND

	DE5
	BREMEN
	
	
	

	
	
	
	
	SACHSEN

	DE6
	HAMBURG
	
	DED1
	CHEMNITZ

	
	
	
	DED2
	DRESDEN

	
	
	
	DED3
	LEIPZIG


	
	
	
	SACHSEN-ANHALT

	HESSEN
	
	DEE1
	DESSAU

	DE71
	DARMSTADT
	
	DEE2
	HALLE

	DE72
	GIESSEN
	
	DEE3
	MAGDEBURG

	DE73
	KASSEL
	
	
	

	
	
	
	DEF
	SCHLESWIG-HOLSTEIN

	
	
	
	
	

	DE8
	MECKLENBURG-VORPOMMERN
	
	DEG
	THÜRINGEN


	GR
	ELLADA


	VOREIA ELLADA
	
	GR3
	ATTIKI

	GR11
	ANATOLIKI MAKEDONIA, THRAKI
	
	
	

	GR12
	KENTRIKI MAKEDONIA
	
	NISIA AIGAIOU, KRITI

	GR13
	DYTIKI MAKEDONIA
	
	GR41
	VOREIO AIGAIO

	GR14
	THESSALIA
	
	GR42
	NOTIO AIGAIO

	
	
	
	GR43
	KRITI

	KENTRIKI ELLADA
	
	
	

	GR21
	IPEIROS
	
	
	

	GR22
	IONIA NISIA
	
	GR24
	STEREA ELLADA

	GR23
	DYTIKI ELLADA
	
	GR25
	PELOPONNISSOS


	ES
	ESPAÑA


	NOROESTE
	
	ESTE

	ES11
	GALICIA
	
	ES51
	CATALUÑA

	ES12
	ASTURIAS
	
	ES52
	COMUNIDAD VALENCIANA

	ES13
	CANTABRIA
	
	ES53
	ISLAS BALEARES

	
	
	
	
	

	NORESTE
	
	SUR

	ES21
	PAÍS VASCO
	
	ES61
	ANDALUCIA

	ES22
	NAVARRA
	
	ES62
	MURCIA

	ES23
	LA RIOJA
	
	ES63
	CEUTA Y MELILLA

	ES24
	ARAGÓN
	
	
	

	
	
	
	
	

	ES3
	COMUNIDAD DE MADRID
	
	
	CENTRO

	
	
	
	ES41
	CASTILLA-LEÓN

	ES7
	CANARIAS
	
	ES42
	CASTILLA- LA MANCHA

	
	
	
	ES43
	EXTREMADURA


	FR
	FRANCE


	FR1
	ILE DE FRANCE
	
	SUD-OUEST

	
	
	
	FR61
	AQUITAINE

	BASSIN PARISIEN
	
	FR62
	MIDI-PYRENEES

	FR21
	CHAMPAGNE – ARDENNE
	
	FR63
	LIMOUSIN

	FR22
	PICARDIE
	
	
	

	FR23
	HAUTE NORMANDIE
	
	CENTRE-EST

	FR24
	CENTRE
	
	FR71
	RHÔNE-ALPES

	FR25
	BASSE NORMANDIE
	
	FR72
	AUVERGNE

	FR26
	BOURGOGNE
	
	
	

	
	
	
	
	

	FR3
	NORD - PAS DE CALAIS
	
	MEDITERRANNEE

	
	
	
	FR81
	LANGUEDOC-ROUSSILLON

	EST
	
	FR82
	PROVENCE-ALPES-CÔTES D’AZUR

	FR41
	LORRAINE
	
	FR83
	CORSE

	FR42
	ALSACE
	
	
	

	FR43
	FRANCHE-COMTE
	
	
	


	
	
	
	DEPARTEMENTS D’OUTRE-MER

	OUEST
	
	FR91
	GUADELOUPE

	FR51
	PAYS DE LOIRE
	
	FR92
	MARTINIQUE

	FR52
	BRETAGNE
	
	FR93
	GUYANE

	FR53
	POITOU-CHARENTE
	
	FR94
	REUNION


	IE
	IRELAND


	IE011
	BORDER
	
	IE023
	MID-WEST


	IE021
	DUBLIN
	
	IE024
	SOUTH-EAST (IRL)


	IE022
	MID-EAST
	
	IE025
	SOUTH-WEST (IRL)


	IE012
	MIDLAND
	
	IE013
	WEST


	IT
	ITALIA


	NORD OVEST
	
	IT6
	LAZIO

	IT11
	PIEMONTE
	
	
	

	IT12
	VALLE D’AOSTA
	
	ABRUZZO-MOLISE

	IT13
	LIGURIA
	
	IT71
	ABRUZZO

	
	
	
	IT72
	MOLISE

	IT2
	LOMBARDIA
	
	
	

	
	
	
	IT8
	CAMPANIA

	NORD EST
	
	
	

	IT31
	TRENTINO-ALTO ADIGE
	
	SUD

	IT32
	VENETO
	
	IT91
	PUGLIA

	IT33
	FRIULI-VENEZIA GIULIA
	
	IT92
	BASILICATA

	
	
	
	IT93
	CALABRIA

	IT4
	EMILIA-ROMAGNA
	
	
	

	
	
	
	ITA
	SICILIA

	CENTRO
	
	
	

	IT51
	TOSCANA
	
	ITB
	SARDEGNA

	IT52
	UMBRIA
	
	
	

	IT53
	MARCHE
	
	
	


	LU
	LUXEMBOURG (Grand Duché)


	NL
	NEDERLAND


	NOORD-NEDERLAND
	
	WEST-NEDERLAND

	NL11
	GRONINGEN
	
	NL31
	UTRECHT

	NL12
	FRIESLAND
	
	NL32
	NOORD-HOLLAND

	NL13
	DRENTHE
	
	NL33
	ZUID-HOLLAND

	
	
	
	NL34
	ZEELAND

	OOST-NEDERLAND
	
	
	

	NL21
	OVERIJSSEL
	
	ZUID-NEDERLAND

	NL22
	GELDERLAND
	
	NL41
	NOORD-BRABANT

	NL23
	FLEVOLAND
	
	NL42
	LIMBURG (NL)


	AT
	ÖSTERREICH


	OSTÖSTERREICH
	
	WESTÖSTERREICH

	AT11
	BURGENLAND
	
	AT31
	OBERÖSTERREICH

	AT12
	NIEDERÖSTERREICH
	
	AT32
	SALZBURG

	AT13
	WIEN
	
	AT33
	TIROL

	
	
	
	AT34
	VORARLBERG


	SÜDÖSTERREICH
	
	
	

	AT21
	KÄRNTEN
	
	
	

	AT22
	STEIERMARK
	
	
	


	PT
	PORTUGAL


	CONTINENTE
	
	PT2
	AÇORES

	PT11
	NORTE
	
	
	

	PT12
	CENTRO
	
	PT3
	MADEIRA

	PT13
	LISBOA E VALE DO TEJO
	
	
	

	PT14
	ALENTEJO
	
	
	

	PT15
	ALGARVE
	
	
	


	FI
	SUOMI / FINLAND


	MANNER-SUOMI
	
	FI15
	POHJOIS-SUOMI

	FI12
	ETELÄ-SUOMI
	
	FI16
	UUSIMAA (SUURALUE)

	FI13
	ITÄ-SUOMI
	
	
	

	FI14
	VÄLI-SUOMI
	
	FI2
	ÅLAND


	SE
	SVERIGE


	SE01
	STOCKHOLM
	
	SE06
	NORRA MELLANSVERIGE


	SE02
	ÖSTRA MELLANSVERIGE
	
	SE07
	MELLERSTA NORRLAND


	SE04
	SYDSVERIGE
	
	SE08
	ÖVRE NORRLAND


	SE0A
	VÄSTSVERIGE
	
	SE09
	SMÅLAND MED ÖARNA


	UK
	UNITED KINGDOM


	NORTH EAST
	
	south west(uk)

	ukC1
	TEES VALLEY AND DURHAM
	
	ukK1
	gloucestershire, wiltshire AND NORTH SOMERSET

	ukC2
	NORTHUMBERLAND, TYNE and WEAR
	
	ukK2
	dorset, somerset

	
	
	
	ukK3
	CORNWALL AND ISLES OF SCILLY

	
	
	
	UKK4
	DEVON


	yorkshire and THE humber
	
	west midlands

	ukE1
	EAST RIDING AND NORTH LINCOLNSHIRE
	
	ukG1
	HEREFORD & WORCESTERSHIRE, WARWICKSHIRE

	ukE2
	north yorKshire
	
	ukG2
	Shropshire, staffordshire

	ukE3
	south yorKshire
	
	ukG3
	west midlands 

	ukE4
	west yorkshire
	
	
	

	
	
	
	north west (uk)

	EAST MIDLANDS 
	
	ukD1
	CUMBRIA

	ukF1
	Derbyshire, nottinghamshire
	
	ukD2
	cheshire

	ukF2
	leicestershire, RUTLAND, northamptonshire
	
	ukD3
	greater manchester

	ukF3
	lincolnshire
	
	ukD4
	lancashire

	
	
	
	UKD5
	merseyside


	
	
	LONDON

	EASTERN
	
	UKI1
	INNER LONDON

	UKH1
	EAST ANGLIA
	
	UKI2
	OUTER LONDON

	UKH2
	BEDFORDSHIRE AND HERTFORDSHIRE
	
	
	

	UKH3
	ESSEX
	
	wales

	
	
	
	ukL1
	WEST WALES AND THE VALLEYS

	
	
	
	ukL2
	EAST WALES


	south east (uk)
	
	
	

	ukJ1
	BERKSHIRE,BUCKINGHAMSHIRE,OXFORDSHIRE
	
	scotland

	ukJ2
	surrey, east AND west sussex
	
	ukM1
	NORTH EASTERN SCOTLAND

	ukJ3
	HamPshire, isle of wight
	
	ukM2
	EASTERN SCOTLAND

	uk55
	greater london
	
	ukM3
	SOUTH WESTERN SCOTLAND

	ukJ4
	KENT
	
	ukM4
	HIGHLANDS AND ISLANDS

	
	
	
	
	

	
	
	
	ukN
	northern ireland


	IS
	ISLAND


	LI
	LIECHTENSTEIN


	NO
	NORGE


	NO01
	OSLO OG AKERSHUS
	
	NO05
	VESTLANDET

	NO02
	HEDMARK OG OPPLAND
	
	NO06
	TRØNDELAG

	NO03
	SØr-ØSTLANDET
	
	NO07
	NORD-NORGE

	NO04
	AGDER OG ROGALAND
	


	BG
	BĂLGARIJA


	BG1
	SOFIA STOLITSA
	
	BG3
	YUZHNA BĂLGARIJA

	BG2
	SEVERNA BĂLGARIJA
	


	CZ
	ČESKÁ REPUBLIKA


	CZ01
	PRAHA
	
	CZ03
	JIHOZÁPAD

	CZ02
	STŘEDNI ČECHY
	
	CZ04
	SEVEROZÁPAD

	CZ05
	SEVEROVÝCHOD
	
	CZ07
	STŘEDNI MORAVA

	CZ06
	JIHOVÝCHOD
	
	CZ08
	OSTRAVSKO


	EE
	EESTI


	CY
	KYPROS


	LV
	LATVIJA


	LT
	LIETUVA


	HU
	MAGYARORSZÁG


	HU01
	KÖZÉP-MAGYARORSZÁ
	
	HU05
	ÉSZAK-MAGYARORSZÁG

	HU02
	KÖZÉP-DUNÁNTÚL
	
	HU06
	ÉSZAK-ALFÖLD


	HU03
	NYUGAT- DUNÁNTÚL
	
	HU07
	DÉL-ALFÖLD

	HU04
	DÉL- DUNÁNTÚL
	


	MT
	MALTA


	PL
	POLSKA


	PL01
	DOLNOŚLASKIE
	
	PL09
	PODKARPACKIE

	PL02
	KUJAWASKO-POMORSKIE
	
	PL0A
	PODLASKIE

	PL03
	LUBELSKIE
	
	PL0B
	POMORSKIE

	PL04
	LUBUSKIE
	
	PL0C
	ŚLASKIE

	PL05
	ŁÓDZKIE
	
	PL0D
	ŚWIETOKRZYSKIE

	PL06
	MAŁOPOLSKIE
	
	PL0E
	WARMIŃSKO-MAZURSKIE

	PL07
	MAZOWIECKIE
	
	PL0F
	WIELKOPOLSKIE

	PL08
	OPOLSKIE
	
	PL0G
	ZACHODNIOPOMORSKIE


	RO
	ROMÂNIA


	RO01
	NORD-EST
	
	RO03
	SUD

	RO02
	SUD-EST
	
	RO04
	SUD-VEST

	RO05
	VEST
	
	RO07
	CENTRU

	RO06
	NORD-VEST
	
	RO08
	BUCUREŞTI


	SI
	SLOVENIJA


	SK
	SLOVENSKÁ REPUBLIKA


	SK01
	BRATISLAVSKÝ KRAJ
	
	SK03
	STREDNÉ SLOVENSKO

	SK02
	ZÁPADNÉ SLOVENSKO
	
	SK04
	VÝCHODNÉ SLOVENSKO


ANNEXE 2

Note explicative sur le budget (section 2)

Principes appliqués aux différentes catégories et types de coûts

1.
Frais de personnel

Est considéré comme frais de personnel, toute rémunération payée à une personne attachée à un organisme membre du partenariat ou travaillant de façon régulière ou récurrente pour le projet (quel que soit son statut). Les frais de personnel n'excéderont pas les normes en vigueur sur le marché du travail du pays concerné.

Les frais de personnel devront être calculés sur base du salaire/des honoraires journalier(s) réel(s) de l'employé/du prestataire, multiplié(s) par le nombre de jours à consacrer au projet. Ce calcul inclura, le cas échéant, toutes les charges normales payées par l’employeur, telles que les cotisations à la sécurité sociale et les coûts annexes, mais exclura les bonifications, les incitations, les primes et la participation aux bénéfices ou les dépenses générales.

Les frais de personnel doivent être ventilés suivant les catégories de personnel suivantes :

· Catégorie de personnel 1 (montant maximal 450 euros/jour)

· Catégorie de personnel 2 (montant maximal 300 euros/jour)

· Catégorie de personnel 3 (montant maximal 250 euros/jour)

· Catégorie de personnel 4 (montant maximal 125 euros/jour)

Des exemples des types de profession faisant partie de chaque catégorie, sont annexés à cette note.

S’il est prévu que des personnes dont le coût est supérieur aux maxima ici exprimés travailleront dans le cadre du projet, les explications nécessaires doivent être fournies lors de la soumission du formulaire de candidature.

2.
Frais de voyage et de séjour
Seuls peuvent être financés les déplacements directement liés au projet et concernant des activités précises qui doivent être clairement identifiables.

Les coûts de voyage et d’assurance sont basés sur les coûts réels encourus. Les tarifs les plus économiques doivent être utilisés. Afin d’obtenir les tarifs les plus avantageux, plusieurs agences doivent être contactées.

Pour les voyages de moins de 400 kilomètres, les déplacements doivent être effectués en train (première classe si le participant le souhaite et si son institution l’autorise), sauf en cas d’urgence ou si une mer doit être traversée.

L’avion peut être utilisé en cas de déplacement supérieur à 400 kilomètres (ou moins, en cas de traversée de mer ou d’urgence). Les billets apex ou les tarifs spéciaux doivent être utilisés dans la mesure du possible. Aucun tarif supérieur à celui de classe économique n’est autorisé.

Les frais de voyage en voiture sont éligibles, mais calculés conformément aux conditions suivantes :

a)
voiture personnelle ou taxi : le montant éligible est limité au prix d'un trajet équivalent en train en première classe (indépendamment du nombre de personnes dans la voiture) ;

b)
voiture de location : voiture de catégorie A ou, en cas de déplacement de plus de deux personnes, voiture de catégorie B tout au plus. Les frais réels sont appliqués. Toutefois, une voiture de location ne peut être utilisée qu'en l'absence de tout autre moyen de transport approprié.

Les frais d’assurance de voyage sont éligibles.

Les frais de voyage hors des pays participant aux ACTIONS CONJOINTES sont inéligibles, sauf autorisation explicite préalable de la Commission.

Les frais de logement et de séjour sont éligibles pour autant :

· qu'ils soient indispensables et raisonnables compte tenu du lieu de séjour ;

· qu'ils soient calculés conformément aux dispositions internes du partenaire en question ;

· qu'ils ne dépassent pas les montants maximaux par personne (détaillés dans les tableaux ci-dessous) :

	Pays
	Plafond en EUR
	Pays
	Plafond en EUR

	BE
Belgique
	150
	IS
Islande
	183

	DK
Danemark
	179
	LI
Liechtenstein
	174

	DE
Allemagne
	127
	NO
Norvège
	171

	GR
Grèce
	113
	BG
Bulgarie
	157

	ES
Espagne
	141
	CZ
République tchèque
	214

	FR
France
	130
	EE
Estonie
	129

	IE
Irlande
	165
	CY
Chypre
	100

	IT
Italie
	130
	LV
Lettonie
	174

	LU
Luxembourg
	143
	LT
Lituanie
	126

	NL
Pays-Bas
	148
	HU
Hongrie
	136

	AT
Autriche
	122
	MT
Malte
	86

	PT
Portugal
	143
	PL
Pologne
	227

	FI
Finlande
	156
	RO
Roumanie
	185

	SE
Suède
	157
	SI
Slovénie
	148

	UK
Royaume-Uni
	199
	SK
Slovaquie
	164


Les montants spécifiés dans ce tableau incluent tous les coûts associés au séjour dans le pays concerné. S’il n’y pas de nuitée les montants sont réduits de 50 %.
Pour autant que ces limites soient respectées, le remboursement des frais de logement et de séjour peut se faire sur une base réelle ou forfaitaire. Cependant, lorsque les règles internes de l'institution de la personne effectuant le voyage imposent une limite inférieure aux montants du tableau ci-dessus, elles doivent être utilisées comme base de calcul.

3.
Frais de conférences
Le tableau 6 doit recenser toutes les dépenses relatives aux conférences et séminaires faisant partie du projet pour lequel une subvention est demandée.

Tableau 6.B : 
les termes du chapitre 2 s'appliquent également au poste "Frais de voyage et de séjour des participants et des intervenants".

Tableau 6.C :
le tarif maximal éligible est de 550 EUR/jour/interprète. Au maximum, deux interprètes par jour et par langue sont acceptés (au maximum trois interprètes, si plus de six langues sont utilisées).
Tableau 6.D :
le cas échéant, le nombre de jours doit inclure le temps de préparation.
4.
Frais de publication et de diffusion
Ces dépenses ne peuvent être sous-traitées que si le personnel des organismes membres du partenariat n’a pas les compétences requises pour l’exécution des travaux concernés. 

Si un membre du partenariat est amené à conclure un contrat de sous-traitance portant sur des tâches de publication et de diffusion, il rédigera une convention qui l’assure que le sous-traitant se conformera à la Convention principale conclue avec la Commission. 

Les conventions de sous-traitance doivent reprendre au moins les informations suivantes:

· objet de la sous-traitance;

· dates de début et de fin de la sous-traitance;

· montant à payer;

· description détaillée des frais;

· calendrier/phases d'exécution du travail;

· procédures de paiement (une ou plusieurs tranches, paiement échelonné,...);

· clause(s) relative(s) aux sanctions en cas de non-exécution de l’accord ou de retards dans la réalisation des travaux.

Dans le cas où une convention de sous-traitance excède 10 000 EUR, le bénéficiaire doit avoir recours à une procédure d’appel d’offres, le partenariat devant marquer son accord sur la conclusion de la convention de sous-traitance. 

En ce qui concerne la traduction, seules les dépenses liées aux traductions de et vers les langues officielles des pays participant formellement aux ACTIONS CONJOINTES sont acceptées, sauf autorisation explicite préalable de la Commission. Les frais de traduction ne peuvent pas être plus élevés que les prix du marché du pays ou la traduction est faite. 

5.
Autres frais

Les frais autres que ceux indiqués ci-dessus peuvent être autorisés, pour autant que :

· ils sont nécessaires à la  bonne exécution du projet ;

· leur montant soit raisonnable ;

· ils soient clairement identifiés et précisés de façon détaillée dans la candidature ;

· ils ne soient pas repris sous une autre catégorie ou poste de frais.

6.
Frais généraux
Les frais généraux sont tous les frais administratifs directement liés à la gestion du projet.

La rubrique « Frais généraux » ne peut en aucun cas couvrir des frais de personnel ni d’autres frais déjà déclarés sur un autre poste. En outre, les frais de loyer, chauffage, électricité, eau et autres charges locatives habituellement supportées par les organismes du partenariat ainsi que les frais d’achat de matériel de bureau ne sont en aucun cas acceptés.

Les frais administratifs généraux seront calculés sur la base d’une estimation des frais réels supportés par le bénéficiaire (toutes les organisations membres du partenariat) dans le cadre des activités concernées. Les frais généraux peuvent aller jusqu’à un maximum de 7% du coût total du projet.

-----------------------------------

APPENDICE A

Exemples de categories de personnel

Grand groupe 1 

100 Membres de l'exécutif des corps législatifs, cadres supérieurs de l' administration publique, dirigeants et cadres supérieurs d'entreprise

110 Membres de l'exécutif et des corps législatifs et cadres supérieurs de l'administration publique

111 Membres de l’exécutif et des corps législatifs et cadres supérieurs du gouvernement
114 Dirigeants et cadres supérieurs d'organisations spécialisées

120 Directeurs de société

121 Directeurs

122 Cadres de direction, production et opérations

123 Autres cadres de direction

130 Dirigeants et gérants de petites entreprises

131 Dirigeants et gérants de petites entreprises

Grand groupe 2 

200 Professions intellectuelles et scientifiques

210 Spécialistes des sciences physiques, mathématiques et techniques

211 Physiciens, chimistes et assimilés

212 Mathématiciens, statisticiens et assimilés

213 Spécialistes de l'informatique

214 Architectes, ingénieurs et assimilés

220 Spécialistes des sciences de la vie et de la santé

221 Spécialistes des sciences de la vie

222 Médecins et assimilés (à l'exception des cadres infirmiers)

223 Cadres infirmiers et sages-femmes

230 Spécialistes de l'enseignement

231 Professeurs d'université et d'établissements d'enseignement supérieur

232 Professeurs de l'enseignement secondaire

233 Instituteurs de l'enseignement primaire et pré primaire

234 Enseignants spécialisés dans l'éducation des handicapés

235 Autres spécialistes de l'enseignement

240 Autres spécialistes des professions intellectuelles et scientifiques

241 Spécialistes des fonctions administratives et commerciales des entreprises

242 Juristes

243 Archivistes, bibliothécaires, documentalistes et assimiles

244 Spécialistes des sciences sociales et humaines

245 Ecrivains et artistes créateurs et exécutants

246 Membres du clergé

247 Spécialistes administratifs du service public

Grand groupe 3 

300 Professions intermédiaires

310 Professions intermédiaires des sciences physiques et techniques

311 Techniciens des sciences physiques et techniques

312 Pupitreurs et autres opérateurs de matériels informatiques

313 Techniciens d'appareils optiques et électroniques

314 Techniciens des moyens de transport maritime et aérien

315 Inspecteurs d'immeubles, de sécurité, d'hygiène et de qualité

320 Professions intermédiaires des sciences de la vie et de la santé

321 Techniciens et travailleurs assimilés des sciences de la vie de la santé

322 Professions intermédiaires de la médecine moderne (à l'exception du personnel infirmier)

323 Personnel infirmier et sages-femmes (niveau intermédiaire)

330 Professions intermédiaires de l'enseignement

331 Professions intermédiaires de l'enseignement primaire

332 Professions intermédiaires de l'enseignement pré primaire

333 Professions intermédiaires de l'éducation des handicapés

334 Autres professions intermédiaires de l'enseignement

340 Autres professions intermédiaires

341 Professions intermédiaires des finances et de la vente

342 Agents commerciaux et courtiers

343 Professions intermédiaires de la gestion administrative

344 Professions intermédiaires de l'administration publique des douanes et des impôts, et assimilés

345 Inspecteurs de police judiciaire et détectives

346 Professions intermédiaires du travail social

347 Professions intermédiaires de la création artistique, du spectacle et du sport

Grand groupe 4 

400 Employés de type administratif

410 Employés de bureau

411 Secrétaires et opérateurs sur claviers

412 Employés des services comptables et financiers

413 Employés d'approvisionnement, d'ordonnancement et des transports

414 Employés de bibliothèque, de service du courrier et assimilés

419 Autres employés de bureau

420 Employés de réception, caissiers, guichetiers et assimilés

421 Caissiers, guichetiers et assimilés

422 Employés de réception et d'information de la clientèle

 ANNEXE 3

Signalétique Financier
Numéro de référence du projet:       -    -1-2003-1-    -  FORMDROPDOWN 
  -  FORMDROPDOWN 
 (A compléter par le BAT Socrates, Leonardo & Jeunesse)
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	CACHET DE LA BANQUE  + SIGNATURE DU REPRESENTANT DE LA BANQUE (Les deux obligatoires)
	
	DATE + SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE (Obligatoire)


� Règlement du Conseil n°1605/2002 (JO L248 du 16/09/2002) et Règlement de la Commission n°2342/2002 (JO L357 du 31/12/2002). Ces règlements peuvent être consultés en ligne dans les Journaux officiels concernés à l’adresse Internet suivante : http://europa.eu.int/eur-lex/fr/oj/index-list.html
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