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Demande de financement d’une action d’insertion - Année 2024
« Intitulé de l’action (à compléter) : ……………………. »

« Nom de l’opérateur (à compléter)  : …………………… »
Rappel sur les modalités de dépôt du dossier
( Pour le dépôt de la demande de financement :
( transmettre les documents listés ci-après en version papier, en 2 exemplaires, à l'adresse suivante : 
Département de Maine-et-Loire – Direction de l’Insertion - CS 94104 – 49941 ANGERS CEDEX 9 :


( cette demande de financement complétée et signée ;

( l’annexe budgétaire ;

( un mémoire technique complémentaire, le cas échéant.

@ transmettre également par voie électronique à l’adresse suivante : insertion@maine-et-loire.fr
       Mettre en objet du courriel : projet 2024-NOM de votre structure
       Ne pas fusionner les différents fichiers et les transmettre en fichiers distincts :


( les fichiers des documents demandés en version papier ;


( les fichiers de l’ensemble des annexes suivantes :

( 1- Un organigramme actualisé de la structure. En cas de modification ou de dépôt d’une première demande : statuts signés de l’organisme, récépissé de déclaration en préfecture, composition du conseil d’administration, certificat d’inscription au répertoire national des entreprises et de leurs établissements

( 2- Les outils utilisés (livret accueil, documents de suivis, fiches de prescription, fiche de bilan,       questionnaire de satisfaction …),  calendrier de programmation, …
 
( 3- Les outils de communication (affiches, flyers, …)
                                            ( 4- Les CV des personnes chargées de l’action, des accompagnements (penser à informer de tout changement en cours d’action)
                                            ( 5- Les éléments financiers de l’action (modèles en annexe). Pour toute première demande de conventionnement : joindre un bilan comptable et compte de résultats de l’année N-1 de la structure.
Tous les documents financiers doivent être signés par le Président ou son délégataire
Les offres déposées seront communiquées à l’ensemble des financeurs par les services de la direction de l’Insertion
Sommaire

1- Identification générale de l’organisme

2- Caractéristiques générales de l’action

2.1- Inscription de l’action dans le cadre de la politique d’insertion du Département

2.2- Présentation globale de l’action
3- Accompagnement mis en œuvre
4- Partenariats et communication
5- Moyens dédiés à l’action
6- Éléments financiers
6.1 - Action
6.2 - Structure
1- Identification générale de l’organisme

	Dénomination 
(sigle et toutes lettres)
	

	Adresse du siège social
	

	de correspondance si différente
	

	Courriel (générique de la structure)
	

	Téléphone
	

	Forme juridique 
	( penser à informer de tout changement de statut, de dénomination…


	Date de création
	

	N° SIRET
	( merci de vérifier les infos de situation au répertoire SIRENE et au besoin demander une rectification – transmettre SIRET en cas de modification



	N° RNA (répertoire national des associations) 
	( pour les associations loi 1901 (anciennement N° préfecture)
W


	Président-e
	Prénom Nom

téléphone

courriel


	Directeur-trice
	Prénom Nom

téléphone

courriel


	Contact concernant
la protection des données personnelles
	( coordonnées du délégué à la protection des données ou de la personne contact de cette thématique au sein de l’organisme. Pour le Département : dpd@maine-et-loire.fr 
Prénom Nom

Fonction

téléphone

courriel



	Modifications statutaires intervenues en 2023
	( expliquer succinctement les changements intervenus et transmettre les justificatifs nécessaires par voie électronique (statuts, composition, titre, …)


	Agrément(s) et conventionnement(s)
	

	Effectifs salariés permanents
	( à préciser, à adapter à votre structure et  fournir l’organigramme actualisé de la structure
( répartition ETP par type de fonctions

( 

ETP structure

Fonctions support transversales

Direction

Cadres intermédiaires/Chefs de services
Administration- comptabilité

Accompagnement des publics
Psychologues
Infirmiers(ères)
Encadrants/encadrants techniques

CIP/ chargés d’accompagnement
Autres fonctions (à préciser)
Nombre ETP total structure

( êtes-vous rattaché à une convention collective ? préciser laquelle
( dans cet effectif, y a-t-il des mises à disposition de personnels à d’autres organismes ? si oui expliquer


	Objet de l’organisme 

(cf statuts)
	

	Activités de l’organisme
	

	Axe(s) de développement de la structure
	


2- Caractéristiques générales de l’action

2.1 - Inscription de l’action dans le cadre de la Stratégie départementale pour l’insertion et l’emploi 2023-2028
(https://www.maine-et-loire.fr/aides-et-services/professionnels/guides-plans-et-schemas/insertion)
Aide au remplissage (selon le cadre de dépôt de votre projet)
( pour une action relevant d’un cahier des charges ou d’un appel à projet : ces éléments sont indiqués dans les documents

( pour une action hors cahier de charges ou appel à projet, déjà conventionnée en N-1 : vous pouvez reporter les éléments indiqués dans la convention N-1
( pour une action nouvelle non conventionnée en N-1 : ces éléments sont à déterminer lors des échanges préalables avec le service Développement insertion et emploi.
	STRATÉGIE DÉPARTEMENTALE POUR L’INSERTION ET L’EMPLOI 2023-2028 (adoptée le 28/06/2023)

	L’accompagnement au titre de la référence RSA
	Axe 2

(
	Garantir un accompagnement personnalisé et renforcé

	L’offre d’insertion
	Axe 3

(
	Amplifier l’offre d’insertion au service des parcours vers et dans l’emploi


Objectif de parcours
	Objectif de parcours 
	SOLUTIONNER


	Résultats attendus de l’objectif de parcours correspondant à votre action

	Le bénéficiaire doit être en mesure de :

· Lever les freins liés à la mobilité, la santé, la garde d’enfant, le logement, les savoirs de base, le numérique, l’estime de soi… ;
· Exprimer ses besoins afin de dresser l’état des lieux (diagnostic) ;
· Identifier les moyens disponibles dans son environnement, les solliciter et les mobiliser pour faciliter son parcours d’insertion vers l’emploi ;
· Tendre vers l’autonomie (accéder à une solution pérenne).




Cadre du dépôt de projet – Appel à projets 2024 -

	Ce dépôt de projet répond à : (cocher la case correspondant à votre demande ou supprimer les items non concernés)
( Action s’inscrivant dans les cahiers des charges (voir annexes) : ( si oui lequel ?
( Action répondant aux objectifs de parcours hors cahier des charges
( Autre appel à projet émis par le Département : Dispositif d’orientation santé mentale insertion (DOSMI)



2.2 – Présentation globale de l’action
	Intitulé 
	

	Synthèse historique et/ou contexte de l’action
	

	Personne chargée du suivi opérationnel du conventionnement 
	( interlocuteur du développeur et du chargé de gestion (sous la responsabilité du directeur-trice il assure l’interface entre la structure et les professionnels du Département et est destinataire des alertes Job49)
Prénom Nom

Fonction
téléphone

courriel



	Personne à contacter par les prescripteurs 
	( personne chargée de l’animation de l’action (contact visible sur Job49 par les BRSA et les prescripteurs, destinataire des alertes)
Prénom Nom

Fonction
téléphone

courriel



	Date de mise en œuvre de l’action
	du      au  

	Résumé de la description de l’action
	( en quelques lignes, indiquer sa finalité et ses principales caractéristiques (le détail sera développé dans la suite du projet)


	Caractéristiques du public visé par l’action 
	( au niveau profil, pré requis, … 



	Capacité d’accueil visée par la demande de financement auprès du Département
	( selon le cadre du conventionnement nb de places ou de participants … 
Au titre des crédits d’insertion (CI)
Public financé par le Département

Nombre

Calibrage retenu

(supprimer la mention inutile)
Bénéficiaires 

du RSA

( places

( participants
« Autres publics en insertion »**
** seulement pour les actions ouvertes à d’autres publics autorisés et validés par la direction de l’Insertion [déterminés dans la liste suivante : soit « sur prescription » soit parmi les publics ci-après : 50 ans et plus, 18-25 ans révolus, ASS, titulaire RQTH, QPV, salariés en CUI (PEC, CUI-TR, CEA) de la compétence du Département, salariés entrés BRSA, en CDDI en ACI)]

**Si c’est le cas, préciser les « autres publics en insertion » financés sur les crédits d’insertion : 

( si la capacité d’accueil proposée dans cette demande fait l’objet d’évolutions par rapport à la capacité d’accueil conventionnée en N-1, argumenter :
Au titre des crédits du Fonds d’aide aux jeunes (FAJ)
Public financé par le Département

Nombre

Calibrage retenu

(supprimer la mention inutile)

Jeunes 18-25 ans révolus

( places

( participants
( si la capacité d’accueil proposée dans cette demande fait l’objet d’évolutions par rapport à la capacité d’accueil conventionnée en N-1, argumenter :


	Capacité d’accueil globale 
	L’action est-elle accessible à d’autres publics que ceux financés par le Département ? 
 ( oui  ( non (supprimer la mention inutile)
Si oui, préciser quels sont les autres participants ou places que ceux conventionnés par le Département ?

-

Nombre prévisionnel de participants ou places au total  
( nb total de places ou participants (financés par le Département + les autres)            



	Lieux de réalisation de l’action 
	( adresses précises des différents sites « permanents » d’implantation de l’action (N°, rue, commune déléguée, commune, code postal => important pour le paramétrage et la communication sur Job49 = notion de PERIODES avec géolocalisation)
- 
( si d’autres lieux d’accueil sont envisageables, par exemple en cas de regroupement des demandes, le préciser


	Statut des participants durant l’action 
	« pas de statut particulier, ni de rémunération »


	Description succincte des activités / supports proposés
	( Nature des activités, les supports utilisés…



3- Accompagnement mis en œuvre
	Durée et rythme de l’action pour le participant
	( indiquer la durée de la prise en charge en mois
( quantifier la participation (nb d’entretiens individuels, de séances collectives, d’heures travaillées, de jours d’immersion, …)


	Modalités de prescription (et d’autopositionnement le cas échéant)
	( préciser les modalités de mise en relation, prescriptions, les axes de développement

( utilisation Job49


	Modalités 
d’accueil et d’entrée
	( préciser la procédure d’accueil (accueil individuel, organisation d’informations collectives,…) et de sélection des candidats, les axes de développement


	Modalités de participation / suivi
	( préciser notamment les outils utilisés


	Modalités 
d’évaluation en lien avec les résultats attendus
	( décrire comment vous mesurez les effets visés pour les participants, notamment en lien avec les résultats attendus
( avez-vous mis en place des questionnaires de satisfaction ?



4- Partenariats et communication
Partenariats au niveau de l’accompagnement des bénéficiaires
	Liens avec les référents de parcours
	(Pendant la phase de mobilisation ….
(Pendant l’accompagnement du public….


	Autres partenariats favorisant le parcours des participants
	


Communication sur l’action
	Moyens envisagés pour faire connaître l’action
	( Job49 facilite la diffusion de vos flyers et vous permet de les joindre à l'action pour consultation par les bénéficiaires du RSA et les prescripteurs. Utilisez-vous cette fonctionnalité ou envisagez-vous de le faire ? Disposez-vous d’un flyer adapté au public ?

( autres moyens de communication envisagés


	Comité de suivi
(avec invitation des prescripteurs)
	( rappel : le comité de suivi s’adresse aux professionnels chargés de l’accompagnement du public. Il a pour objet de faire connaitre l’action pour favoriser son remplissage, le nombre de prescriptions, de développer et ajuster le travail de collaboration et d’adapter au mieux l’action aux besoins du public  



	Autres organisations partenariales prévues
	 ( Comités de pilotage, groupes techniques, comités de coordination …



5- Moyens dédiés à l’action
	Moyens humains 
	( Moyens humains relevant de la structure

( prénom nom
( fonction

( 
ETP structure

( ETP action

( type de contrat travail

Commentaires 

( Si vous faites appel à des moyens humains extérieurs autres que ceux de la structure (prestataires ou autres moyens extérieurs), les préciser

( prénom nom

(fonction/mission/nom de l’organisme
( ETP action
Commentaires 



	Moyens logistiques
	( locaux, véhicules, matériel informatique, matériel pédagogique… 



	Facilités d’accès 
des sites d’accueil

	( si adapté, préciser les informations liées notamment aux transports en commun permettant l’accès aux sites (ligne, arrêt, proximité d’une gare …etc), parkings sur place ou à proximité… ces informations pourront être communiquées sur Job49 

( accessibilité des locaux aux personnes à mobilité réduite ?




6- Éléments financiers 
Merci pour votre vigilance sur l’analyse des données financières qui suivent
6.1 Éléments financiers relatifs à l’action 
	ACTION

	Coût total de l’action


	( correspond au total (hors valorisation) du budget prévisionnel de l’action joint en annexe
Réalisé action

2022
Total prévisionnel
action 2023
Total prévisionnel 

action 2024
€

€

€

( commentaires pour une meilleure compréhension de l’évolution


	Montant des dotations sollicitées auprès du Département
	Au titre 

des crédits d’insertion (CI)

Au titre du 

fonds d’aide aux jeunes (FAJ)

€

€

% du coût de l’action
% du coût de l’action


	Traçabilité des dépenses-recettes pour l’action
	( comment assurez-vous la traçabilité des dépenses-recettes pour l’action, si différent structure (supprimer les mentions inutiles)
( Comptabilité analytique
( Comptabilité séparée
( Codification comptable
( Autre (à préciser)



	
	CHARGES  PREVISIONNELLES

	Charges de personnel
	% des charges de personnel affecté à l’action :   
Rémunérations des salariés permanents 
indiquer le montant des salaires chargés (hors taxes et impôts)
Montant des dépenses réalisées 2022
Montant des dépenses prévisionnelles 2023
Montant des dépenses prévisionnelles 2024
€
€

€

( commentaires sur les évolutions, au besoin détail, analyse et argumentation des évolutions par rapport au réalisé provisoire de 2023, ….
Prestations de personnel extérieur 
Montant des dépenses réalisées 2022
Montant des dépenses prévisionnelles 2023
Montant des dépenses prévisionnelles 2024
€
€

€

( sur quelles lignes, les montants ci-dessus ont-ils été imputés dans le budget communiqué :

 ( 60 achat de prestations de service, 

 ( 61 sous-traitance générale, 

 ( 62 personnel extérieur,

 ( Autre à préciser


	Autres charges prévisionnelles
	( Commentaires


	
	PRODUITS PREVISIONNELS

	Chiffre d’affaires
(le cas échéant)
	Montant du CA

réalisé 2022
Montant du CA prévisionnel 2023
Montant du CA prévisionnel 2024
€
€

€

( Commentaires sur le chiffre d’affaires, évolution, perspectives pour année de conventionnement, argumentation par rapport au réalisé provisoire de 2022, ….


	Cofinancements 
	Organismes cofinanceurs
Montant prévisionnel

Préciser si 

acquis – demandé– prévu

ARS
€

Cholet Agglomération
€

Mauges Communauté
€

CCAS de Cholet

€
€
( Commentaires 


	Autres produits prévisionnels
	


6.2 Éléments financiers de la structure

	STRUCTURE

	Eléments et commentaires sur la situation financière de la structure
	2022
comptes certifiés
2023
prévisionnel
2024
prévisionnel
Chiffre d’affaires

Résultat net
Trésorerie au 31/12
Montant des investissements
Dettes à long et moyen terme (emprunts)
( commentaires et appréciation globale sur la situation financière :
( indiquer le cas échéant les dispositifs de soutien financier activés ou en cours :



Je soussigné(e), (nom, prénom) : ……………………………………………………………………………..
Représentant(e) légal(e) de l’organisme : …………………………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………………………………………………………..
- déclare que l’organisme est à jour de ses obligations sociales et fiscales ;
- déclare sur l’honneur avoir souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret n° 2021-1947 du 31 décembre 2021 pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations, et en respecter les principes ;
- certifie exactes et sincères les informations transmises dans le cadre de ce présent dossier de demande de financement.

Fait le ……………………………., à ………………………………………… 
Signature du représentant ou de son délégataire 
et cachet de l’organisme
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