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Demande de financement d’une action d’insertion

auprès du Département de Maine-et-Loire - Année 2021

« Accompagnement en association intermédiaire 

dans une logique d’activité d’abord »
Rappel sur les modalités de dépôt du dossier

( transmettre les documents listés ci-après, en 2 exemplaires, 

       au Département de Maine-et-Loire – Direction de l’insertion - CS 94104 – 49941 ANGERS CEDEX 9 :



( cette demande complétée et signée 



( les seules annexes financières demandées en partie 4.3
et

   @ transmettre par voie électronique à l’adresse suivante : insertion@maine-et-loire.fr
       Mettre en objet du courriel : projet 2021-AI_NOM de votre structure

       Ne pas fusionner les différents fichiers et les transmettre en fichiers distincts



( les fichiers des documents demandés en version papier


( la GSE (grille de suivi et d’évaluation) en format Excel (si conventionnement en N-1)


( les fichiers de l’ensemble des annexes mentionnées
1- IDENTIFICATION GÉNÉRALE DE L’ORGANISME
@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique :

- organigramme 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

	Dénomination 

(sigle et toutes lettres)
	

	Adresse du siège social
	

	Adresse de correspondance si différente
	

	Téléphone 
	

	Courriel (générique de la structure)
	

	Site internet
	

	Président-e
	Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 


	Directeur-trice
	Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 

	Forme juridique 
	

	Date de création 
	

	N° RNA (répertoire national des associations)  
	W  

	N° SIRET
	

	Modifications statutaires intervenues en 2020
	( expliquer succinctement les changements intervenus et transmettre les justificatifs par voie électronique (statuts, composition, titre, …)
· 

	Agrément(s) et conventionnement(s)
	

	Effectifs salariés permanents
	( nom des personnes, fonction, nbre ETP, type de contrat de travail
( prénom nom
( fonction

( 
ETP structure

( type de contrat travail



	Autres secteurs d’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 politique d’insertion du Département
	Inscription de l’action dans le PDI 

(Programme départemental d’insertion )
	Orientation N° 2 : Construire les parcours autour de trois leviers : insertion professionnelle, formation, accompagnement social

	
	Chantier N° 7
: Mettre en place les outils de parcours

	
	Objectif N° 2.9 : Développer des actions d’évaluation d’employabilité

	Inscription de l’action dans le PTI (Pacte territorial pour l’insertion )
	Orientation : sans


	
	Chantier : sans

	
	Objectif : sans

	Objectif de parcours 
	                    EXPERIMENTER 


	Résultats attendus de l’objectif parcours correspondant à votre action
	- la définition et la validation de son projet professionnel en cohérence avec les réalités du bassin d’emploi,

- l'identification et développement de ses capacités et compétences,

- l'acquisition de savoir-être professionnels et l'appropriation des codes de l'entreprise,

- l'immersion dans le monde du travail par des mises en situation en entreprises ou sur plateaux techniques, des visites d'entreprises…,

- l'acquisition, le perfectionnement et l'utilisation d'un langage technique professionnel,

- l'apprentissage de gestes techniques,

- l'amélioration de son employabilité vers des secteurs d’activités en tension et/ou émergents.

	Cadre du dépôt
de projet
	( Cahier des charges spécialisé : 
« Actions d’accompagnement en association intermediaire (AI) dans une logique d'activité d'abord »


2.2 – Présentation globale de l’action
	Intitulé
	« Accompagnement en association intermédiaire

dans une logique d’activité d’abord »

	Personne chargée du suivi du conventionnement 
	( interlocuteur du développeur et du chargé de gestion 
Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 


	Personne à contacter par les prescripteurs 
	( personne chargée de l’animation de l’action
Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 


	Date de mise en œuvre de l’action
	

	Statut des participants durant l’action 
	 « salariés durant les mises en situation de travail »

	Lieux d’accueil
	( adresses précises des différents sites « permanents » où se déroulent les entretiens individuels d’accompagnement (N°, rue, commune déléguée, commune, code postal => important pour le paramétrage et la communication sur JobAnjou)
- 


	Public visé par la demande de financement auprès du Département
	- bénéficiaires du RSA 

- jeunes 18-25 ans révolus pour les seuls modules 2 et 3


2.3 – Présentation de l’offre pédagogique
	M1 – ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUEL DU RETOUR A L’ACTIVITE


	Durée et rythme pour le participant
	15 h réparties sur 6 mois soit 2 à 3 heures par mois (exceptionnellement renouvelable 1 fois)

	Contenu détaillé 
	


	M2 – PREPARATION COLLECTIVE DU RETOUR A L’ACTIVITE


	Durée et rythme pour le participant
	Atelier de 2h minimum -  18 h maximum par participant

	Organisation annuelle de vos ateliers
	( Expliquer quelle sera votre organisation (sessions ? ateliers périodiques ?), fréquence …


	Contenu 
envisagé
	( Indiquer les thématiques prévues, les éventuels intervenants, …



	M3 – ACTION COLLECTIVE DE PROFESSIONNALISATION


(= actions de votre plan de formation salariés 2021)
	Description des actions de professionnalisation prévisionnelles
(dupliquer la trame « action de professionnalisation » en fonction des besoins)


	Action de professionnalisation N° 1
Intitulé de l’action 

Organisme de formation envisagé

Durée (en mois ou semaines) 
Volume horaire

Période envisagée

Contenu détaillé

( Un partenariat est-il envisagé dans le montage ? si oui, précisez lequel ?
( Quels sont les cofinancements envisagés ?
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Action de professionnalisation N° 

Intitulé de l’action 

Organisme de formation envisagé

Durée (en mois ou semaines) 
Volume horaire

Période envisagée

Contenu détaillé

( Un partenariat est-il envisagé dans le montage ? si oui, précisez lequel ?
( Quels sont les cofinancements envisagés ?
------------------------------------------------------------------------------------------------------------




2.3 – Partenariat et communication
@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique : 


- outils de communication (flyers, …) si existants
	Liens avec les référents de parcours
	

	Autres partenariats favorisant le parcours des participants
	

	Moyens envisagés pour faire connaître l’action
	( communication mise en place …


	Comité de suivi
	



3- MOYENS DE L’ASSOCIATION INTERMEDIAIRE
@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique : 


- CV des personnes chargées de l’action

	Moyens humains 

	( nom des personnes, fonction, nbre ETP, type de contrat de travail

( nom prénom

( fonction

( ETP dédié AI
( 

ETP structure (si tps de travail autre qu’AI)
( type de contrat travail

Gestion - administration

Total ETP AI =>
Accompagnement social, professionnel, formation
Total ETP AI =>
Autres fonctions
Total ETP AI =>
( précisions, si besoin, pour permettre une bonne compréhension (par exemple si mise à disposition et facturation de personnel pour ou à une autre entité)



4- DÉTERMINATION DE LA VOLUMÉTRIE VISÉE ET DES DOTATIONS FINANCIÈRES SOLLICITÉES
( tenir compte du réalisé année en cours et antérieure (onglet « synthèse de réalisation » de la GSE), des évolutions envisagées, de votre environnement local, de votre contexte interne … 

4.1 - Au titre des crédits d’insertion
	
	(a) 
Nbre de 
places prévisionnelles
	(b) Volume horaire par place complète
	(c) 
Nbre heures ind*
	(c) 
Nbre heures coll*
	(c) 
Nbre heures de prof*
	Prix horaire

unitaire
	PRIX

TOTAL

	M 1

Accpt ind
	
	15 h

 ind
	h
	/
	/
	45 €
	€

	M 2

Prépa coll
	
	18 h 

coll
	/
	h
	/
	13 €
	€

	M 3 

Actions prof
	
	35 h

prof
	/
	/
	h
	8 €
	€

	MONTANT DOTATION SOLLICITEE au titre des CREDITS D’INSERTION
	€


         * Nbre heures (c) = Nbre places (a) x  volume horaire par place complète (b)
4.2 - Au titre du Fonds d’aide aux jeunes
	
	(a) 
Nbre de places prévisionnelles
	(b) Volume horaire par place complète
	(c) 
Nbre heures ind*
	(c) 
Nbre heures coll*
	(c) 
Nbre heures de prof*
	Prix horaire

unitaire
	PRIX.

 TOTAL

	M 1

Accpt ind
	
	15 h

 ind
	h
	/
	/
	45 €
	€

	M 2

Prépa coll
	
	18 h 

coll
	/
	h
	/
	13 €
	€

	M 3 

Actions prof
	
	35 h

prof
	/
	/
	h
	8 €
	€

	MONTANT DOTATION SOLLICITEE au titre du FAJ
	€



* Nbre heures (c) = Nbre places (a) x  volume horaire par place complète (b)
4.3 – Éléments financiers
( @ Documents à annexer à la version papier et à transmettre par voie électronique : 

- budget prévisionnel de l’association intermédiaire et de l’organisme si différent (modèle en annexe)
- RIB 

- bilan comptable de l’année N-1 de l’organisme pour toute première demande de conventionnement de la structure

Tous les documents financiers doivent être signés par le Président ou son délégataire

	Total budget prévisionnel AI
	€

	Commentaires financiers sur l « association intermédiaire »
	( sur situation financière globale
( sur budget prévisionnel 2021 et les cofinancements


	Commentaires financiers sur la structure (si différent)
	( sur situation financière globale
( sur budget prévisionnel 2021



Je soussigné(e), (nom, prénom) : 
Représentant légal de l’association

- déclare que l’association est à jour de ses obligations sociales et fiscales

- certifie exactes et sincères les informations transmises dans le cadre de ce présent dossier de demande de financement.


Fait le à

Signature du Président (ou de son délégataire) 

et cachet de l’organisme
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