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A.G.I.R. +

Action Globale Innovante pour la Région

C.R.E.E.R

Contrat Régional pour l’Emploi et

une Economie Responsable

Expérimentation  

« AGIR et Rénover + » 

     

Dossier de candidature
« Accompagnement in situ des professionnels »

à envoyer à : Région Provence-Alpes-Côte d’Azur

Direction de l’Emploi et de la Continuité Professionnelle

Direction de la Formation et de l’Apprentissage 
27 place Jules Guesde 13481 MARSEILLE
IDENTITE DU DEMANDEUR 

Nom de la structure porteuse  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………Statut juridique de la structure : …….………………………...

Adresse : ………………………………………………………

….………………………………………………………………
C.P. : ……………………
 Ville : ……………………

Contact pour le projet : ……………………………………..…
Nom :
………………………….Prénom :
……………………
Tél. :……………………………Fax :………………………... Email : …………………………………………………………

PROJET D’ACCOMPAGNEMENT IN SITU DES PROFESSIONNELS 
Nombre d’entreprises bénéficiaires  : ………….…………..

Adresse du ou des chantiers candidats au volet «  accompagnement des projets de rénovation » de l’expérimentation : ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

Titre de l’action proposée : ....................................................

   ………………………………………………………………...

Typologie d’action proposée :

( chantier-formation ou formations sur chantier

(formations ou appuis (ressources ou compétences)

spécifiques aux chantiers de réhabilitation énergétique

( sensiblisation et coordination de l’ensemble des

intervenants avant démarrage du chantier

(mise en place et accompagnement d’un Processus de

Conception Intégré*** (PCI) formalisé

( réunions d’échanges et de partage d’expériences entre

acteurs de plusieurs chantiers de rénovation énergétique
( autre : ………………………………………………………. ………………………………………………………
Descriptif détaillé de l’action proposée (contenu, objectifs, intérêt, calendrier, moyens mis en œuvre, localisation): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Préciser la nature des besoins identifiés auprès des entreprises participantes et les attendus de l’action au regard de ces besoins : …………………………………….

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Degré d’ouverture de l’action à d’autres acteurs et

partenaires (apprentis et stagiaires de la formation,

approche interprofessionnelle…) : ……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Compétences mobilisées pour la réalisation de l’action (animation, formation, expertise…) : 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
Action montée en partenariat avec un OPCA 

( oui


( non 

si oui, lequel : …………………………………………………..
COUT ET PLAN DE FINANCEMENT  

	Détail des coûts
	en € TTC

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Total
	


	Plan de financement
	en €

	Subvention Région 
	

	Autres Subvention  
	

	OPCA
	

	Autre aide 

Précisez : 
	

	Autofinancement
	


	PROFESSIONNELS IMPLIQUES DANS LE PROJET

	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….

	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….


	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….

	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….


	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….

	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….


	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….

	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….


	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….

	Compétence / activité  :……………………………………….
…………………………………………………………………

Raison sociale : ………..………………………………………
………………………………………………………………….
Représentant : ………………………………………………….
N° RM, RCS ou SIREN : ……………………………………...
Adresse : ……………………………………………………….
………………………………………………………………….
Tél : …………………………………………………………….
e-mail : ………………………………………………………….



PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

( Une lettre de demande de subvention signée par la personne habilitée à engager l’organisme adressée au Président. Cette lettre précise l’objet de la demande et indique le montant sollicité ;

( Une attestation sur l’honneur ;

( Le relevé d’identité bancaire ou postal de l’organisme en conformité avec les statuts et déclarations faites auprès des services de la préfecture ;

( Budget prévisionnel global de l’exercice au titre duquel la subvention est sollicitée faisant ressortir l’ensemble des financements publics et privés et des aides en nature dont l’association bénéficie ;

( Le descriptif du programme annuel d’activité, le public concerné, les moyens mis en œuvre ;

( Copie des statuts de l’association régulièrement déclarés certifiés, signés, datés, paraphés ;

( Délibération relative au pouvoir des personnes habilitées à engager l’association ;

( Numéro de SIRET de l’association ;

( Copie des insertions au Journal Officiel ou des attestations ou des récépissés concernant la création de l’association et les modifications intervenues concernant le titre, le but ou le siège social ;

( Le dernier rapport annuel d’activité de l’association certifié ;

( Les derniers comptes financiers certifiés approuvés de l’association ;

( Attestation précisant le régime de TVA auquel l’association est soumise
   ( les Déclarations Annuelles de Données Sociales des Entreprises
Entreprises
Attestation sur l’honneur 

association
Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), ................................................................................. (nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de l’association,

- certifie que l’association est régulièrement déclarée

- certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

- s’engage à respecter les dispositions du règlement financier et de ses annexes ainsi que les dispositions réglementaires générales s’appliquant au domaine des subventions publiques :
Il est notamment rappelé que :

En application de l’article L 1611-4 du Code Général des Collectivités Territoriales : 

- tous groupements, associations, œuvres ou entreprises privées qui ont reçu dans l’année en cours une ou plusieurs subventions sont tenues de fournir à la Région une copie certifiée de leurs budgets et de leurs comptes de l’exercice écoulé, ainsi que tous documents faisant connaître les résultats de leur activité.

Les comptes sont certifiés par le commissaire aux comptes pour les personnes morales de droit privé qui en sont dotées, par le Président ou par le représentant habilité pour les autres :

- toute association, œuvre ou entreprise ayant reçu une subvention peut être soumise au contrôle des délégués de la collectivité qui l’a accordée.

A cet effet, la Région peut se faire communiquer sur simple demande tout acte, contrat, facture ou document attestant de la bonne exécution de l’opération et faire procéder par ses délégués à toute vérification sur pièce ou sur place.

En application de l’article 10 de la loi 2000-321 du 12 avril 2000 et des textes pris pour son application : 

- lorsque la subvention régionale est affectée à une dépense déterminée, l’organisme de droit privé, bénéficiaire, doit produire à la Région un compte-rendu financier qui atteste de la conformité des dépenses effectuées à l’objet de la subvention.

- ce compte-rendu financier, présenté selon les dispositions règlementaires en vigueur, doit être transmis à la Région dans les six mois qui suivent la fin de l’exercice pour lequel la subvention est attribuée.
- prend acte du fait qu’en cas de non respect de ces règles, je m’expose au remboursement des sommes versées par la Région

Fait, le ............................................ à ..................................................................................................

Signature

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

Attention

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.
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