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          DEMANDE DE SUBVENTION

          Fonds d’aide « Communes Fertiles »

         de l’agglomération Grand Paris Sud



	

	Cadre réservé à l’administration

Date de réception :
 


I/ Identification et coordonnées de la structure porteuse
STATUT JURIDIQUE :
 Commune

 Association

 Entreprise de l’Economie Sociale et Solidaire

N° SIRET :

(du siège social) attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises

Code APE le cas échéant :
 entreprise en cours d’immatriculation (le justificatif devra être fourni dès que possible à la Communauté d’Agglomération Grand Paris Sud)

RAISON SOCIALE :
Code NAF :
Date de création : (jour / mois / année)

Adresse :
Code postal :
Ville :

Adresse mail de la structure :

Téléphone :

NOM – Prénom du représentant légal :

Fonction du représentant légal (maire, président…) :
Téléphone du représentant légal :
Adresse mail du représentant légal :
NOM - Prénom du responsable du projet (si différent) :

Fonction du responsable du projet :
Téléphone du responsable du projet :

Adresse mail du responsable du projet :

II/ Description du projet
1- Intitulé du projet :
2- Localisation ou territoire couvert par le projet :
(joindre un plan, si nécessaire)

Commune(s) : 
	3- Présentation et objectifs du projet (10 lignes maximum) :



	4- Préciser les dimensions environnementale et sociale du projet :



	4- Nature et description des actions à financer dans le cadre du projet :



	5- Bénéficiaires/publics ciblés par le projet :




	6- Moyens humains et matériels affectés à la mise en œuvre de l’action/des actions constitutives du projet :




7- Partenaires associés au projet (définition, mise en œuvre, fonctionnement/gestion) :
(Merci de préciser : Nom, types – financier / technique et description)
	Nom du partenaire
	Adresse
	CP - Ville
	Type d’acteur
	Description du partenariat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pour les bénéficiaires associatifs ou entreprises ESS, joindre un document écrit attestant du partenariat et/ou de l’implication de la commune de situation (courrier du maire ou du DGS, délibération, …).
8- Calendrier de mise en œuvre du projet et de ses actions constitutives :
(préciser démarrage, principales étapes, achèvement)
	9- Pilotage du projet (préciser les intervenants et la fréquence) :




	10- S’il s’agit de la poursuite d’un projet déjà engagé – résultats obtenus :




	11- Evaluation envisagée et suivi prévu après la réalisation de l’action/des actions du projet :

(indiquer et renseigner des indicateurs de réalisation et de résultat qualitatifs et quantitatifs)




	Autres informations :
N’hésitez pas à joindre tout document qui vous paraitrait utile à la bonne compréhension de votre projet.


III/ Plan de financement du projet
	DEPENSES
	RECETTES

	Nature
	Montants en € HT
	Financeurs publics sollicités
	Montants en €

	Etudes/ 

ingénierie
	___________________
	|_|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Région________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Département___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Agglomération Grand Paris Sud ____
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Autres (Commune(s), etc.)
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total études/ingénierie 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Sous-total financements publics
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Matériel
	___________________
	|_|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Financeurs privés sollicités
	Montants en €

	
	___________________
	|_|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	___________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	______________________________
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	Sous-total matériel 
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	Sous-total financements privés
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	Autofinancement
	

	TOTAL
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|
	TOTAL
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|


V/ Engagements du bénéficiaire

 Je déclare (nous déclarons) et j’atteste (nous attestons) sur l’honneur :

· Ne pas avoir sollicité pour le même projet / les mêmes investissements, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande d’aide ;
· Avoir pris connaissance des points de contrôle figurant dans le règlement d’intervention du dispositif ;
· L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les pièces jointes ;
· Avoir pris connaissance que ma (notre) demande d’aide fera l’objet d’un processus de sélection et pourra être rejetée au motif que le projet ne répond pas aux critères définis par le règlement et/ou au motif de l’indisponibilité des crédits affectés à ce dispositif ;
· Que je (nous) n’ai (n’avons) pas commencé l’exécution de ce projet avant la date de décision de l’attribution de l’aide.
 Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de l’attribution de l’aide, à :
· Informer la Communauté d’Agglomération Grand Paris Sud de toute modification de notre situation, de la raison sociale de ma (notre) structure, des engagements ou du projet ;
· Ne pas solliciter à l’avenir, pour ce projet, d’autres crédits (nationaux ou européens), en plus de ceux mentionnés dans le tableau « financement du projet » ;
Je suis informé(e) (nous sommes informés) qu’en cas d’irrégularité ou de non-respect de mes (nos) engagements, le remboursement des sommes perçues pourra être exigé.

Fait à                                                                               le

Signature et qualité du demandeur

(cachet)
V/ Pièces justificatives à fournir
	LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE


	
	
	
	

	Pièces
	Type de demandeur concerné /
type de projet concerné
	Pièce jointe

	
	
	
	

	1) Pièces relatives à la demande
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé
	Tous
	

	Relevé d’identité bancaire indiquant le n° IBAN (ou copie lisible)


	Nouveau demandeur ou si RIB différent de celui déjà transmis
à la CAGPS
	

	Attestation d’assurance
	Associations, structures ESS
	

	Statuts
	Associations, structures ESS
	

	Procès-verbal de la dernière assemblée générale
	Associations
	

	Comptes annuels et rapport d’activité de l’année précédente
	Associations, structures ESS
	

	Projet d’activités et budget prévisionnel de l’année en cours
	Associations, structures ESS
	

	Preuve de reconnaissance de la qualité « ESS »
	Structures ESS
	

	 

	2)  Pièces relatives au pouvoir du représentant légal
	
	
	

	 

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et son plan de financement
	Tous
	

	 

	3) Pièces relatives au projet
	 
	 
	 

	 

	Document attestant du partenariat et/ou de l’implication de la commune de situation (courrier signé du maire ou du DGS, délibération…)
	Associations, structures ESS
	

	Plan d’action du projet pour la durée du financement
	Tous
	

	Annexe 1 : demande de démarrage anticipé pour l’aide de la CAGPS
	Si concerné
	

	 

	4)  Pièces relatives au plan de financement
	 
	 
	 

	 

	Le cas échéant, tout document permettant de s'assurer que le demandeur a obtenu la participation des co-financeurs, publics ou privés
	Tous
	

	 

	5) Pièces relatives aux dépenses prévisionnelles
	 
	 
	 

	 

	Devis obligatoire pour les prestations et dépenses des actions faisant objet de la présente demande de subvention
	Tous
	


Annexe 1 – Demande de démarrage anticipé au titre du Fond Communes Fertiles
de la Communauté d’Agglomération Grand Paris Sud
(En l’absence de cette demande, les frais ne pourront être pris en compte qu’à partir de la date de vote en Conseil Communautaire)
Je, soussigné(e) __________________________________________________________
 demande un démarrage anticipé de mon projet avant la date de la Conseil Communautaire du                     2024 au : 

Date : démarrage envisagé le   
	Motif :




Fait à                                                       le  
Signature
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