Appel à projets 2008 « Initiatives locales de Développement solidaire »

FICHE PROJET

Nom de l’organisme pilote:

Adresse :

Code Postal :                                                  Ville :

Tél :                                                                 Fax : 

E-mail :                                                           N° SIRET :

Nom du responsable :                                                                    Titre :

Personne à contacter :                                                                   Tél :

Nom des organismes associés :
Intitulé du projet :

Lieu d’intervention (pays et localité) :

Domaine d’intervention :

Objectif général du projet : 

Actions d’éducation au développement

oui (

non (
Démarrage du projet :  ……………………………. Fin du projet : …………………………………

(  nouveau projet

(  projet déjà engagé 

(  programme ayant déjà 

bénéficié d’une subvention

de la Région Aquitaine 

Budget prévisionnel global :                                    Subvention régionale sollicitée : 

Information du service instructeur (réservé au Conseil Régional d’Aquitaine – ne pas remplir)
Description du projet :

	Origine du projet



	partenaires DU PROJET

(liste détaillée des partenaires et de leur  implication)


	Rôle du partenaire dans le projet (conseil, appui logistique, financier, organisationnel,…)


	En France :

(préciser : nom de l’organisme, nom du responsable, coordonnées)

	

	A l’étranger :

(préciser : nom de l’organisme, nom du responsable, coordonnées)
Partenaire principal :

Autres partenaires : 

	


CONTENU DU PROJET

	Actions prévues
	Résultats attendus
	Bénéficiaires de l’action

	
	
	


Moyens mobilisés pour réaliser votre projet : (ressources humaines, moyens matériels et techniques)

Cohérence de votre projet avec les politiques publiques locales :

Correspondance entre le projet et les compétences du porteur de projet :

Bénéficiez vous ou avez vous déjà bénéficié de financements internationaux (Union Européenne et autres) ? 
oui (

non (
Si oui, le(s)quel(s), et pour quel(s) projet(s) ?
Autonomie du projet (préciser la date de retrait du porteur de projet) :

Modes d’évaluation envisagés : (moyens mis en œuvre pour vérifier les résultats de l’action)

Réciprocité du projet :
Description des action de sensibilisation, d’information et de communication autour du projet :

CALENDRIER D’ACTION

Modèle  de présentation de calendrier d’actions à adapter à votre projet (sur papier libre). 

[image: image1.wmf]Mois 1

Mois 2 

Mois 3

Mois 4

Mois 5 

Mois 6

Mois 7

Mois 8

Mois 9

Mois 10

Action 1 :

Action 2 :

Action 3 :

Action 4 :

Action 5 :

Action 6 :

Action 7 :


BUDGET PREVISIONNEL (en euros)

	DEPENSES



	Détail des postes budgétaires


	Montant

	Frais de personnel

- 

- 

- 

-

-
	 

	Sous-total 
	 

	Coûts Investissement en matériels

- 

- 

- 

-

-
	 

	Sous-total 
	 

	Frais de déplacements/hébergements/Restauration

- 

- 

- 

-

-
	 

	Sous-total 
	 

	Autres frais, en fonction du projet – à détailler 

- 

- 

- 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-


	 

	Sous-total 
	 

	TOTAL DEPENSES

	 


	RECETTES (en euros)



	FONDS PROPRES OU ASSIMILES


	Montant
	Engagement

sollicité

acquis

versé

à négocier

	Participation propre (du porteur de projet) : 

-

-

-

-
	
	

	Partenaires locaux : 

-

-

-

-
	
	

	Autres participations : 

-

- 

-

-
	
	

	SUBVENTIONS PUBLIQUES


	
	

	Collectivités locales 

 -

 -

 -

Etat

 -

 -

 -

Autres

 -

 -

 -
	
	

	Région Aquitaine – Appel à projets développement solidaire


	
	Sollicité



	TOTAL RECETTES


	 
	


Date :




    Signature du responsable :

Conseil Régional d’Aquitaine – Appel à projets 2008.

  
        8 

_1264411654.xls
Feuil1

				Mois 1		Mois 2		Mois 3		Mois 4		Mois 5		Mois 6		Mois 7		Mois 8		Mois 9		Mois 10

		Action 1 :

		Action 2 :

		Action 3 :

		Action 4 :

		Action 5 :

		Action 6 :

		Action 7 :






