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Cadre réservé à l’administration
Date d’arrivée de la demande : 
Numéro de dossier CCPDI :


PROGRAMME DEPARTEMENTAL D’INSERTION
Actions collectives d’Insertion Sociale - SANTÉ
Demande de financement – Année 2018

Date limite de réponse : 31 janvier 2018
(Une demande de financement par action proposée)

1. Structure
 (
Informations complémentaires à compléter en rubrique 
A
)
Nom de l’organisme :
Adresse :
Téléphone :
Courriel :



2. Contenu synthétique de l’action

Intitulé de l’action :
(Une demande de financement par action proposée)

|_|Action nouvelle
|_|Action existante depuis le 


Objectif synthétique de l’action (Préciser la plus-value de l’action pour le parcours du bénéficiaire) :



 (
Informations complémentaires à compléter en rubrique 
B
)










Public :
Nombre total de participants :	Dont nombre de BrSa :
 (
Informations complémentaires à compléter en rubriques 
C 
et 
D
)

Nombre d’ETP consacré à l’action :

Durée de l’action (période d’exécution) :

Lieu d’exécution de l’action :




3. Partenariat(s) existant(s) ou mobilisable(s) au profit de l’action proposée
(détailler les partenaires sur les différents territoires, l’objet du partenariat, sa qualité, etc, et qualifier la plus-value par rapport à l’action et au parcours)









4. Financement de l’action

Rappel année N-1 :
Budget global de l’action en 2017 :
Financement PDI de l’action en 2017 :

Montant du budget prévisionnel de l’action pour l’année 2018 : 
Dont participation Conseil départemental demandée au titre du PDI 2018 : 






(APPORTER TOUTES PRECISIONS POUR UNE LECTURE DÉTAILLÉE)
	CHARGES
	MONTANT
	PRODUITS
	MONTANT
	%

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES
	

	60 – ACHATS
	
	70 - VENTE DE PRODUITS FINIS, DE MARCHANDISES, PRESTATIONS DE SERVICES
	
	

	Prestations de services
	
	
	
	

	Achats matières et fournitures
	
	74 - SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	
	

	Autres fournitures
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s)
	
	

	61 – SERVICES EXTÉRIEURS
	
	- 
	
	

	Locations 
	
	-
	
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s)
	
	

	Assurance
	
	- 
	
	

	Documentation
	
	Département(s) :
	
	

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	
	-
	
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité(s) : EPCI
	
	

	Publicité, publication
	
	- 
	
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	
	

	Services bancaires, autres
	
	-
	
	

	63 – IMPÔTS ET TAXES
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	- 
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	Fonds européens
	
	

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	
	L’Agence de Services et de Paiement (ex-CNASEA - emplois aidés)
	
	

	Rémunération des personnels
	
	Autres établissements publics
	
	

	Charges sociales
	
	Aides privées
	
	

	Autres charges de personnel
	
	75 - AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	
	

	65 - AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	
	

	66 - CHARGES FINANCIÈRES
	
	76 - PRODUITS FINANCIERS
	
	

	67 - CHARGES EXCEPTIONNELLES
	
	78 - REPRISES SUR AMORTISSEMENTS ET PROVISIONS
	
	

	68 - DOTATION AUX AMORTISSEMENTS
	
	
	
	

	CHARGES INDIRECTES
	
	
	

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	

	86 - EMPLOIS DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE
	
	87 - CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE
	
	

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestations en nature
	
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	
	





A. Présentation de la structure

Identification du représentant légal (Président ou autre personne désignée par les statuts) :
· Nom/prénom : 
· Fonction :
· Téléphone :
· Courriel :

Identification de la personne chargée du présent dossier :
· Nom/prénom : 
· Fonction :
· Téléphone :
· Courriel :

Présentation des activités de la structure et de son expérience par rapport au projet proposé :









B. Présentation de l’action

Profil des BrSA pouvant être accompagnés :




Freins levés/travaillés par la structure :




Modalités de mise en œuvre de l’action (à détailler et notamment calendrier de réalisation, locaux, lieu(x) d’intervention, suivi, méthodes d’évaluation, outils pédagogiques, procédures d’intervention etc...) :

- Contenu de l’action :









- Calendrier de réalisation :


- Locaux :


- Lieux d’intervention :


- Suivi :


- Méthodes d’évaluation :



- Outils pédagogiques :



- Procédures d’interventions :




- Autres :













C. Identification et expérience des intervenants affectés à l’action
(produire les CV, diplômes, attestations justifiant de l’adéquation du profil des intervenants à l’action proposée)

	
Professionnel(s) affecté(s) à l’action :
· Nombre de personnes :
· En équivalent temps plein (ETP) :



	Nom/prénom
	Taux d’emploi affecté à l’action
	Diplômes/formation
	Expérience professionnelle

	














	
	
	





	D. Secteur géographique du rayonnement de l’action

	 DEPARTEMENTAL  :

	NBRE DE BRSA ACCOMPAGNÉS  : 
· 
· 
· 
· 

	DÉLÉGATION TERRITORIALE DES SOLIDARITÉS DU CONSEIL DEPARTEMENTAL :
· DTS Charleville-Mézières Centre Ardennes
· DTS Nord Ardennes Thiérache
· DTS Sedanais
· DTS Sud Ardennes

	NBRE DE BRSA ACCOMPAGNÉS  : 
· 
· 
· 
· 

	COMMUNES / EPCI :
· 
· 
· 
· 
	NBRE DE BRSA ACCOMPAGNÉS  : 
· 
· 
· 
· 













ATTESTATION DE DEMANDE DE FINANCEMENT




Je soussigné (e) 	


représentant	



 sollicite l’octroi d’un financement du Conseil Départemental au titre du Programme Départemental d’Insertion 2018,

 certifie exacts les renseignements contenus dans le présent dossier de demande de financement,

 m’engage à informer le Conseil départemental de toute modification du projet et à reverser toute somme indument perçue, au cas où la structure que je représente ne pourrait honorer les engagements visés par convention, et notamment en cas de sous-réalisation du projet,



	Fait à 
	Le 



(signature et cachet de la structure)














RAPPEL DES DOCUMENTS À JOINDRE IMPERATIVEMENT
A LA DEMANDE DE FINANCEMENT



	1. RENSEIGNEMENTS FINANCIERS 

	

	· Bilan et compte de résultat certifiés du dernier exercice clos,

	|_|

	· Budget prévisionnel global de la structure pour l’année 2018,

	|_|

	· Relevé d’Identité Bancaire.

	|_|

	
	

	
	

	2. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

	

	· Pour les collectivités territoriales, la délibération de l’organe délibérant approuvant le projet et le plan de financement,

	|_|

	· Statuts,

	|_|

	· Justificatifs liés aux intervenants : 
- CV 
- Diplômes 
- Attestations d’expérience professionnelle
- Contrats de travail des intervenants qui seront chargés de l’action.

	
|_|
|_|
|_|
|_|


	
	

	3. DEMANDE DE FINANCEMENT 2018 SOUS FORMAT WORD

· La présente demande de financement dûment complétée, comprenant le budget prévisionnel de l’action proposée.
	

|_|

	
	
	

	
	

	· Fiche d’attestation de dépôt de la demande dûment signée (format PDF).
	|_|
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