AGENCE REGIONALE DE SANTE DE BOURGOGNE FRANCHE COMTE

FORMULAIRE SIMPLIFIE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Ce dossier est à envoyer à l’ARS Bourgogne Franche Comté

A noter que toute demande incomplète sera retournée
*Champs obligatoires
Cocher la case correspondant à votre situation :
☐première demande
☐renouvellement d’une demande
1.IDENTIFICATION
Nom*……………………………………………………………………………………………………
Sigle*: ……………………………………………………………………………………………………
Numéro SIRET*: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Objet* : ……………………………………………………………………………………………………
Adresse du siège social* : ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………….   
Commune : …………………………………………...
Téléphone : …………………………   Télécopie : 

Adresse de correspondance, si différente du siège : 

Code postal :   




Commune : 


Identification du représentant légal* (président ou autre personne désignée par les statuts) : 
Nom* : …………………………

Prénom* : …………………………
Téléphone* : 
…………..........

Courriel* : …………………………
Identification de la personne chargée du présent dossier de subvention* : 
Nom :
…………………….


Prénom : ………………………………
Téléphone : …………………………..
Courriel :………………………………
2. DESCRIPTION DE L’ACTION
Remplir une fiche par action 
Personne responsable de l’action* :
Nom* : ……………………… 
Prénom* : ……………………………….

Fonction* : …………………………………………….
………………….
Téléphone* : …………………Courriel* : ………………………………………………………………
Intitulé de l’action* : ………………………...................................................................................
Présentation de l’action* :
(Description détaillée de l’action) *

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Objectifs de l’action* :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· A quel(s) besoin(s) cela répond-il ?*(CLS, politique de la ville)
……………………………………………………………………………………………………………………
· Qui a identifié ce besoin (le promoteur, les usagers, etc.)* ?
……………………………………………………………………………………………………………………
Description de l’action (voir également page suivante) :

Public bénéficiaire ? (A cocher) 
	
	Ados 13-18 ans

	
	Adultes 25-55 ans

	
	Autre

	
	Jeunes enfants 0-6 ans

	
	Enfants 6-12 ans

	
	Jeunes 16-30 ans en insertion professionnelle

	
	Jeunes adultes 18-25 ans

	
	Parents

	
	Personnes en difficultés socio-économiques

	
	Personnes sous mains de justice

	
	Plus de 55 ans

	
	Professionnels (social, médical, éducation…)

	
	Etudiants en santé

	
	Personne en situation de handicap

	
	Tout public


Moyens mis en œuvre :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inscription dans le cadre d’un parcours de santé considéré comme prioritaire par l’ARS : cocher la case correspondant au parcours :
☐Addictions

☐Adolescents et jeunes adultes

☐Cancer

☐Diabète

☐Handicap
☐Maladies cardiovasculaires

☐Maternité – parentalité

☐Neurologie

☐Nutrition Santé

☐Personnes âgées

☐Développement de l’enfant
☐Précarité – vulnérabilité

☐Santé mentale et psychiatrie
Inscription dans le cadre d’un contrat local de santé ou d’un contrat de ville : cocher la case correspondant au contrat visé :
☐Contrat local de santé

☐Contrat de ville
Zone géographique* (A cocher)
	
	Bourgogne - Franche-Comté

	
	Bourgogne

	
	Franche-Comté

	
	Côte d'Or

	
	Doubs

	
	Jura

	
	Nièvre

	
	Haute-Saône

	
	Saône-et-Loire

	
	Yonne

	
	Territoire-de-Belfort


Territoire de réalisation de l’action (quartier, commune, communauté de commune, canton, département, zone géographique, etc.) – Préciser le nom du territoire concerné(s) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de mise en œuvre prévue (début) : ……………………………………………………………
Durée prévue (nombre de mois ou d’années) : ……………………………………………………
3. EVALUATION DE L’ACTION*

Evaluation des moyens :

Indicateurs de moyens (nombre de réunions, nombre de participants…) : 

Outils d’évaluation (fiches d’émargement, analyse des documents de communication, etc…) :

Personne en charge de l’évaluation :


Date à laquelle sera effectuée l’évaluation : 


Evaluation de l’atteinte de l’objectif général du projet :

Indicateurs de résultats (nombre de personnes ayant acquis des connaissances, nb de personnes déclarant avoir changé de comportement…)

Outils d’évaluation (questionnaire, focus group…)

Personne en charge de l’évaluation :


Date à laquelle sera effectuée l’évaluation : 


4. BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION
Ce budget doit être établi en prenant en compte l’ensemble des coûts directs et indirects et l’ensemble des ressources affectées à l’action

Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, déplacements, salaires, etc) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) de l’action ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pratiques tarifaires appliquées à l’action (gratuité, tarifs modulés, barème, prix unique, etc.) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Règles de répartition des charges indirectes affectées à l'action subventionnée :
(Exemple : quote-part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc.) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autres observations sur le budget prévisionnel de l’opération :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION
Le total des charges doit être égal au total des produits.
Année ou exercice 20… 

En cas d’action pluriannuelle, renseigner un budget prévisionnel pour chaque année de mise en œuvre de l’action
	CHARGES
	Montant10
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	60 – Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et fournitures
	
	74- Subventions d’exploitation11
	

	Autres fournitures
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	61 - Services extérieurs
	
	-
	

	Locations
	
	-
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s) :
	

	Assurance
	
	-
	

	Documentation
	
	Département(s) :
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	-
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité(s) : EPCI12

	

	Publicité, publication
	
	-
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	

	Services bancaires, autres
	
	-
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	-
	

	Autres impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	64- Charges de personnel
	
	-
	

	Rémunération des personnels
	
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Aides privées
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	66- Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	76 - Produits financiers
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	CHARGES INDIRECTES
	
	

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES13

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	

	La subvention de…………€   représente ………….…% du total des produits :
(montant attribué/total des produits) x 100.


10Ne pas indiquer les centimes d’euros.
11L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.
12Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ;
communauté d’agglomération ; communauté urbaine.
13
Le plan comptable des associations, issu du règlement CRC n° 99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou, à
défaut, qualitative) dans l’annexe et une possibilité d’inscription en comptabilité mais en engagements « hors bilan » et « au
pied » du compte de résultat.
6. DECLARATION SUR L’HONNEUR
Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal du demandeur, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.
Je soussigné(e), (nom et prénom)
Représentant(e) légal(e) du demandeur………………………………………………………
· Certifie que le demandeur est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

· Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

· Demande une subvention de :
....................................................................................................................................
- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire de l’association :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code BIC ou SWIFT : …………………………………………………………………………
IBAN : …………………………………………………………………………………………..
Fait, le ....................................... à ..........................................

Signature

Attention
Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier
7. Pièces à joindre au dossier de demande de subvention
Pour une première demande :
1. Un relevé d’identité bancaire, portant une adresse correspondant à celle du n° SIRET.
2. Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal du demandeur, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.
3. Le budget prévisionnel figurant au point 3 doit absolument être complété
Pour un renouvellement :
1. Un relevé d’identité bancaire du demandeur, portant une adresse correspondant à celle du n° SIRET.
2. Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir de ce dernier au signataire.
3. Le compte rendu financier et le rapport annuel d'activité de l'action financée l'année dernière et les comptes approuvés du dernier exercice clos.
4. Joindre le budget exécuté de l’année dernière et le budget prévisionnel accompagné d’une note justifiant les évolutions de la demande de financement
Cadre réservé à l’ARS
Service : …………………………………………………………………………………………
Centre de responsabilité budgétaire :…………………………………………………………
Type de projet (Simple/sous-jacent) :…………………………………………………………
Numéro projet cadre :…………………………………………………………………………..
Fiche action :…………………………………………………………………………………….

Nature juridique de l’engagement (exemple arrêté FIR) :…………………………………...
Typologie de l’action :…………………………………………………………………………..
Désignation axe stratégique PRS:…………………………………………………………….

Thématique de l’action :………………………………………………………………………..

Typologie de l’action :…………………………………………………………………………..
Code de Destination MI …………… Libellé ………………………………………………….
Mesure d’évaluation :

· Indicateur de moyens :………………………………………………………………………..
· Indicateur de résultats :……………………………………………………………………….
· Outils d’évaluation :…………………...……………………………………………………….
8

