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APPEL A PROJET AILE SB POLE PLIE 
Dossier à remplir par l’opérateur
I. DOSSIER PROJET OPERATEUR
Identification de l’opérateur 

Nom :

Statut juridique :
N° de SIRET
Code NAF :
N° URSSAF :
N° existence (OF) :
N° de déclaration préalable (association) :
Adresse postale :

Téléphone :





Télécopie :
@ :
Nom du Responsable Légal :

Prénom :

Qualité :

Nom du Responsable du projet :
II. PRESENTATION DE L’ACTION 
Intitulé de l’action (rattachement à l’action sollicitée dans le cahier des charges) : 

Date de début de l’action : 



Date de fin : 

Action : 
  Nouvelle    (

 
Action déjà présentée au PLIE (
Public visé (caractéristiques) : 

Nombre total de personnes visées par l’action : 
III. CONTENU DU PROJET

Origine de l’action et identification de la problématique

Développer :(constat, diagnostic, besoins repérés) : 

Objectifs poursuivis : 

Contenu et déroulement : 

Partenaires associés :

Articulation avec les actions de droit commun existantes (Pôle Emploi, Mission Locale, Cap emploi…)
· Articulation existante : 

· Articulation souhaitée : 

Pour les « actions d’étapes » 

Quelle articulation est prévue avec le référent de parcours? Et comment ?

Pour les actions « référents de parcours »
Quelle articulation est prévue avec le référent d’étape, et le référent social accompagnant les bénéficiaires du RSA dans le cadre de l’employabilité ?
IV. MOYENS MIS EN OEUVRE 
· Personnels intervenant dans l’action PLIE : 

	Nom(s) prénom(s)
	Fonction
	Rôle dans l’action
	ETP du poste dans la structure
	Nb d’heures consacrées à l’action
	Taux horaire brut chargé
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· Moyens matériels : 

V. METHODE DE BILAN DE L’ACTION

Comment comptez-vous mesurer la réalisation de vos objectifs ? Préciser la démarche.

Quels indicateurs de mesure allez-vous mettre en place ?

VI. DEMANDE DE FINANCEMENT FSE PLIE

· Coût de l’action PLIE : listez les postes de coût.
· Tableau des recettes de la structure affectée à l’action PLIE

	Total recettes
	Montant de la demande FSE
	AILE SB
	Conseil Départemental

	
	
	
	


· A partir de ces éléments, établir le budget prévisionnel de l’action PLIE; (possibilité de demander conseil à l’équipe opérationnelle du PLIE).

VII. ADDITIONNALITE DES FINANCEMENTS

Expliciter la nature des moyens supplémentaires mis en œuvre et justifiant une demande de financement FSE.

Expliquer à quel surcoût sera affecté le FSE

Quels sont les moyens dont vous disposez permettant de répondre aux obligations liées au FSE?

A défaut, quelles mesures allez-vous mettre en place ? 
VIII. ENGAGEMENT ET SIGNATURE

Je soussigné [nom, prénom et qualité du représentant légal], en qualité de représentant légal de l’organisme désigné dans le présent dossier, ayant qualité pour l’engager juridiquement, m’engage à mettre en œuvre toutes les conditions nécessaires à la réalisation de l’opération [intitulé de l’opération] désignée et décrite dans le présent dossier d’appel à projet.

Je certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier.

Je m’engage également à signer tout document ou contre-rendu relatant les différentes instances fonctionnelles de ma structure, adressé dans le cadre de la communication entre ma structure et le Pôle PLIE de l’AILE Sud Bourgogne ainsi qu’à superviser le travail (les directeurs de structures n’ayant qu’un rôle opérationnel).

Date :

[Nom, prénom, qualité du représentant légal et signature
Cachet de l’organisme]
LISTE DES PIECES A FOURNIR
	
	Associations


	Organismes de formation


	Sociétés
	Autres

	Statuts


	X
	X
	X
	X

	Récépissé de la déclaration à la Préfecture


	X
	
	
	

	Liste des membres du CA


	X
	X
	X
	X

	Budget prévisionnel de l’année concernée par l’appel à projet 


	X
	X
	X
	X

	Attestation sur l’honneur attestant que l’organisme est à jour de ses obligations fiscales et sociales


	X
	X
	X
	X

	R.I.B.


	X
	X
	X
	X
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