DOSSIER DE
DEMANDE DE SUBVENTION
Dossier de I’organisme

Cocher la case correspondant a votre situation :

vous n'avez jamais déposé de demande de subvention auprés de I'ARS (Aquitaine et/ou

Limousin et/ou Poitou-Charentes)

vous avez déja déposé une ou plusieurs demandes de subvention auprés de I'ARS

(Aquitaine et/ou Limousin et/ou Poitou-Charentes)

Vous trouverez dans ce dossier :

¢ Des informations pratiques pour vous aider a le remplir (notice)
¢ La liste des piéces a joindre au dossier
¢ Une demande de subvention (fiches nA 1-1 et 1-2)

e Une déclaration sur I'honneur (fiche ni 2)

Nota : les fiches n° 3-1, 3-2, 6-1, 6-2 et 6-3 relatives au projet (ou aux projets) sont dans un fichier
S®par®

Tous les champs encadrés de rouge sont obligatoires Page 1 sur 6


initiator:emilie.desaintpol@ars.sante.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:43b604a0be163a46841640e0845cbc6d


Notice

Le dossier de demande de subvention concerne le financement de projets spécifiques
relevant de l'intérét général.

Dés lors, il ne concerne pas les financements imputables sur la section d'investissements.

comporte 3 « fiches » :

Concernant la structure :

= Fiche n°1 (1-1 et 1-2) : Présentation de I'organisme.

Pour bénéficier d'une subvention, vous devez disposer d'un numéro SIRET.
Si vous n'en avez pas, il vous faut le demander a la direction régionale de 'INSEE. Cette démarche
est gratuite (annuaire des directions régionales sur http://www.insee.fr)

=>» Fiche n°2 : Attestation sur I'honneur.

Cette fiche permet au représentant légal de la structure, ou a son mandataire, de signer la demande de
subvention et d'en préciser le montant.
Attention : votre demande ne sera prise en compte que si cette fiche est complétée et signée.

Concernant le projet (ou les projets) :

= Fiche n°3 (3-1 et 3-2) : Description du projet.

= Fiche évaluative : Bilan de votre projet a compléter a l'issue de ce dernier selon le
modeéle utilisé dans I'ex-région (Aquitaine, Limousin, Poitou-Charentes).

Ces fiches sont présentées dans un fichier séparé (dossier de I'action) afin que vous puissiez
remplir une fiche pour chaque action.

7= Rappel : Un compte rendu financier de chaque projet doit étre déposé auprés de
l'autorité administrative qui a versé la subvention dans les six mois suivant la fin de
I'exercice pour lequel elle a été attribuée.
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Pieces a joindre
Les piéces indiquées sont obligatoires. Tout dossier incomplet sera rejeté.

Veuillez cocher la case lorsque le document est prét pour étre joint a votre demande

Concernant I'organisme :

[0 Le présent formulaire comprenant les fiches n° 1-1 et 1-2 complétées.

O Lafiche 2 datée et signée

[0 Sile présent dossier n'est pas signé par le représentant légal de la structure, le pouvoir donné par ce
dernier au signataire.

[0 Lafiche INSEE mentionnant votre numéro SIRET actif et I'adresse de votre structure.
Attention, I'adresse doit étre identique a celle complétée dans le présent dossier (fiche n°1-1) et sur
votre relevé d'identité bancaire. Toute erreur bloquera la mise en paiement de la subvention allouée par
I'ARS Nouvelle-Aquitaine.
Pour vérifier ces informations et télécharger la fiche INSEE : https://avis-situation-sirene.insee.fr/

[0 Unreleve d'identit® bancaire portant une adresse correspondant a celle communiquée a I'NSEE.

[0 Sivous en disposez dans votre structure, le plus récent rapport d'activité approuvé.

Concernant le projet (ou les projets) :

[0 Les fiches 3-1 et 3-2 complétées, relatives a chaque projet (un formulaire par projet).
S'il s'agit d'une reconduction de projet :
[0 Le compte-rendu de l'action financée au cours des années précédentes (fiches 6-1 et 6-2) (un par projet)

[] Lafiche 6-3 datée et signée

L'ensemble de ces piéces doit étre adressé par voie électronique exclusivement a la
Délégation Départementale concernée (pour les projets départementaux) ainsi qu'au siege de I'ARS
pour les projets régionaux

Sont a adresser par voie postale exclusivement :

Au moment du dépot de la demande :

- La fiche n° 2 datée et signée par le représentant Iégal de la structure, et sinon :
- Le pouvoir donné par celui-ci au signataire

A l'issue du projet financé :

- La fiche 6-3

Page 3 sur 6


http://avis-situation-sirene.insee.fr/avisitu/jsp/avis.jsp

1-1. présentation de lorganisme

. Identification

Type de structure :

Nom: |

Sigle :
Objet :
Numéro Siret: |

Numeéro Finess:

Activités principales réalisées :

Capacité de la structure (nombre de personnes accueillies) :
Commentaires :

Adresse du siége social :

Code postal : Commune :
Téléphone : Télécopie :
Courriel :

Site internet :
Adresse de correspondance, si différente du siege :

Code postal : Commune :
Votre organisme est-il (cocher la case) : national [] départemental []
régional 1 local O

Le cas échéant, union, fédération ou réseau auquel est affilié votre organisme (indiquer le nom complet, ne pas
utiliser de sigle).

Votre organisme a-t-il des adhérents personnes morales : oui Onon O Lesquelles ?

Identification du représentant légal

Nom : Prénom :
Fonction :
Téléphone : Courriel :

Identification de la personne chargée du présent dossier de subvention

Nom : Prénom :
Fonction :
Téléphone : Courriel :

Tous les champs encadrés de rouge sont obligatoires
Page 4 sur 6



1-2. présentation de lorganisme

Votre organisme dispose-t-il d’agrément(s) administratif(s)? oui O non O
Si oui, merci de préciser :

Type d’agrément : attribué par : en date du :
Votre organisme bénéficie-t-il d’un label ? oui O non O
Si oui merci de communiquer ici les noms :

O du label :

o de l'organisme qui I'a délivré :

Si vous étesl une fondation, est-gl_le reconnue d’utilité publique ? oui O non O
Date de publication au Journal Officiel :

. . - . . oui O nonO
Votre organisme dispose-t-il d’'un commissaire aux comptes1 ?

Il.  Renseignements concernant les ressources humaines

Moyens humains de I’organisme
Bénévole : personne contribuant régulierement a I'activité de la structure, de maniere non rémunérée.
Volontaire : personne engagée par contrat sur une durée limitée et percevant une indemité (de subsistance)

Nombre de volontaires :

Nombre de bénévoles :

Nombre total de salariés :

Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT)2 :

Dont : :Femmes : Hommes

Cumul des cing salaires annuels bruts les plus élevés : euros.

! Obligation notamment pour toute fondation qui regoit annuellement plus de 153 000 euros de dons ou de subventions, conformément a
l'article L 612-4 du code de commerce ou au décret n°2006-335 du 21 mars 2006
Les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondérés par la quotité de travail. A titre d’exemple, un salarié en CDI dont la quotité de
travail est de 80 % sur toute I'année correspond a 0,8 ETPT, un salarié en CDD de 3 mois, travaillant a 80 % correspond a 0,8 x 3/12 soit
0,2 ETPT. Les volontaires ne sont pas pris en compte.
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2 . Déclaration sur I'honneur’

Le droit d'acces aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés s'exerce aupres du service ou de I'Etablissement auprés duquel vous déposez ce dossier.

Si le signataire n'est pas le représentant légal de I'organisme, joindre le pouvoir lui permettant
d’engager celui-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom) :
représentant(e) Iégal(e) de I'organisme :

- certifie que I'organisme est régulierement déclaré

- certifie que l'organisme est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi
que des cotisations et paiements correspondants

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des
demandes de subventions déposées auprés d'autres financeurs publics ainsi que l'approbation du budget
par les instances réglementaires

- demande une subvention globale (somme des subventions demandées a I'ARS Nouvelle-Aquitaine de

- précise que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de I'organisme :

Nom du titulaire du compte :

Banque :
Domiciliation :
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
Fait, le a
Signature
Obl re :

Vous voudrez blen joindre un RIB en complément de cette déclaration

3 Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
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