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Caractéristigues principales du projet

Intitulé du projet

Porteur

N° de SIRET

Montant FEDER/FSE demandé

Co(t total HT/TTC

Localisation du projet

Axe prioritaire d'intervention n°

Objectif spécifique n°

En quoi le projet contribue-t-il aux
objectifs du programme (priorités
stratégigues et opérationnelles du
programme...) ?

Description du projet

A. Période de réalisation

Date prévisionnelle de début du
projet

Date prévisionnelle de fin du
projet

B. Description détaillée du projet

Contexte du projet au regard de
la stratégie de développement
intégré du territoire ITI

Objectifs recherchés

Résultats escomptés (indicateurs
de réalisation)

Principales actions présentées
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C. Calendrier du projet

Précisez le phasage du projet

D. Moyens mis en ceuvre par le demandeur

Moyens matériels utilisés pour
les besoins du projet

Moyens administratifs de suivi
du dossier (pieces d’éligibilité,
collecte des données
notamment)

Actions de communication et
d'information

E. Livrables

Nature des livrables du projet et
dates prévisionnelles de
livraison

F. Prise en compte des principes horizontaux de I'UE

Prise en compte de la priorité
"Egalité femmes-hommes " ?

Si oui, description

Prise en compte de la priorité
"Développement durable" ?

Si oui, description

Prise en compte de la priorité
"Egalité des chances et non
discrimination” ?

Si oui, description

Movyens humains mobilisés

Nom et fonction de la personne affectée au
projet

Temps total passé prévisionnel (en heures)
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Temps de travail consacré au projet sur la
période de réalisation sur le temps de
travail total (en %)

Nom et fonction de la personne affectée au
projet

Temps total passé prévisionnel (en heures)

Temps de travail consacré au projet sur la
période de réalisation sur le temps de
travail total (en %)

Toutes les personnes impliquées dans le projet doivent étre mentionnées ; une ligne
par personne doit étre complétée.

Financement du projet

G. Identification du demandeur

Nom et prénom du représentant légal

Fonction du représentant légal

Adresse mail du représentant Iégal

Téléphone du représentant légal

Nature/statut juridique

Si Association préciser le numéro RNA

Régime TVA

H. Autres(s) financement(s) sollicité(s) pour le projet

Région (précisez le service et le dispositif)

Département

Commune

Etat

Privés

Autre(s)
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L'organisme a-t-il déja bénéficié d'un ou
plusieurs financements publics (dont
financement communautaire) durant les
trois années révolues et/ou sur la période
en cours?

Si oui, précisez les financements
communautaires (précisez le nom des
financeurs, le fonds, le programme et
I'année)

Des recettes nettes sont-elles générées au
cours de la mise en ceuvre de I'opération ?

Si oui, merci de bien vouloir les estimer et
veillez a compléter la ligne "recette" dans le
plan de financement (ressources)

Etes-vous soumis aux obligations en
termes de commande publique ?

Expérience du porteur de projet

Le porteur a-t-il déja sollicité un
financement européen aupres de la Région
lle de France ? Si oui, indiquer son état
d’avancement (validation en Comité
Sélection et de Suivi, programmation,
demande de paiement, contrdles éventuels)

Le porteur a-t-il déja sollicité un
financement européen aupres d’un autre
organisme. Si oui, préciser lesquels et les
projets concernés.
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