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APPEL A PROJETS FRANCE RELANCE
TRANSITION  NUMÉRIQUE  POUR LES COLLECTIVITÉS
DOSSIER  DE CANDIDATURE  
RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION
	Date de réception de la demande (Jour/mois/année)
	……………………...

	Date d’accusé de réception du dossier de candidature (Jour/mois/année)
	……………………...


INFORMATIONS A RENSEIGNER PAR LE PORTEUR DU PROJET

CARACTÉRISTIQUES DU PROJET 
	Le projet a-t-il été déjà déposé à un guichet les années précédentes ?
	□ Oui
□ Non

	Si oui, indiquez  le ou les guichets concernés 
	……………………

	Le projet s’inscrit-il dans un projet global de collaboration partenariale ?
	□ Oui
□ Non

	Si oui, indiquez les partenaires concernés
	……………………


INTITULE DU PROJET (résumé) : …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
BÉNÉFICIAIRE : …………………………………………………………………………………………...

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR
RAISON SOCIALE …………………………………………………………………………………
FORME JURIDIQUE 
□ Entreprise
□ E.U.R.L.
□ S.A.R.L
□ S.A

□ Entreprise individuelle
□ Association
□ Collectivité territoriale
□ Etablissement public
□ Groupement d'Intérêt Public
□ Autre (préciser) ……………………………………………………………………………………………
NOMBRE DE SALARIES :…………………………………………………………………………………..
ADRESSE …………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Code Postal :
_  _  _  _  _

Ville : ………………………………………………………………
ACTIVITE, objet social ………………………………………………………………………………………
N° SIRET :
/ _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /
N° NAF :
/ _ / _ / _ / _ / _/
N° de déclaration d’activité (organisme de formation – FSE) : / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /
Régime TVA : 
Assujetti 



□ OUI 

□ NON

Fonds de Compensation TVA 


 □ OUI

□ NON

Autres :……………………………………………………
REPRÉSENTANT LÉGAL 
Identité ………………………………………………………………………………………………………….
Fonction:…...……………………………………………………………………………………………………
Coordonnées :
Tél : / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _/ _ / _ / _/
 Fax : / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _/ _ / _ / _/
Adresse électronique .…………… ……………………………………………………
RESPONSABLE A CONTACTER POUR LE PROJET (s’il diffère du représentant légal)
Identité …………………………………………………………………………………………………………..
Fonction:……….………………………………………………………………………………………………..
Coordonnées :
Tél : / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _/ _ / _ / _/
 Fax : / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _/ _ / _ / _/
Adresse électronique ………………………………………………………………….
 PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU PROJET

A- DESCRIPTIF DU PROJET
INTITULE DU PROJET : ………………………………………………………………………………….
DESCRIPTION DU PROJET
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LIEU DE RÉALISATION
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OBJECTIFS POURSUIVIS
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B- PLAN DE FINANCEMENT PRÉVISIONNEL DU PROJET ET ÉCHÉANCIER 

Veuillez remplir l’annexe 1 « Plan de financement, Dépenses prévisionnelles et Échéancier »
Pour les collectivités  en principe  le montant est en HT
	Coût total  du projet  en € ( précisez  HT ou TTC)
	………………………

	Montant de l’aide sollicitée  en €:
	………………………


DATE DÉBUT D’EXÉCUTION DU PROJET : 
 ………………………
DATE FIN DE RÉALISATION DU PROJET :
 ……………………….
DURÉE TOTALE DU PROJET  (en mois)  :

 ………………………
Pour les association et organismes ayant une activité dans un secteur concurrentiel, liste des aides attribuées par des personnes publiques, collectivités locales, État, Union européenne… (ex : subventions, bonifications d’intérêt, exonérations fiscales,…) obtenues durant les 3 dernières années avec origine, objet, montant.
	
	Origine de l’aide
	Dénomination
et objet de l’aide
	Montant

	Aides obtenues durant les 3
dernières années
dont aides fiscales 

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

	Aides sollicitées pour le projet
Autres (le cas échéant)

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

	TOTAL
	…………………



C- LISTE DES PIÈCES A FOURNIR  POUR LE DÉPÔT DE CANDIDATURE
	-
Le dossier technique du projet
	□

	-
Une attestation de non commencement des travaux (voir Annexe) 
	□

	-
Lettre de candidature signée par le représentant légal
	□


Lettre de demande de subvention
Je soussigné…………………………………., agissant en qualité de représentant légal de……………………….………………………….. .ayant qualité pour l’engager juridiquement, sollicite une subvention pour le montant de…………………………………………pour la réalisation du projet précité et décrit dans ce dossier.
Je certifie l’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier et dans l’annexe.
J’atteste sur l’honneur, conformément à l’article L. 113-13 du code des relations entre le public et l’administration, que :
- l’organisme que je représente est à jour de ses obligations légales, administratives, sociales, fiscales et comptables ;
- les informations et les données portées dans cette demande, notamment celles relatives aux demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que, le cas échéant, l’approbation du budget par les instances statutaires, sont exactes et sincères.
J’ai pris connaissance des informations du présent dossier et m’engage à respecter les obligations indiquées si l’aide m’est attribuée.
Cachet 


Date : 



Nom et signature du représentant légal :
ATTESTATION DE NON-COMMENCEMENT D’EXÉCUTION
Je soussigné…………………………………,agissant en qualité de représentant légal de……………………….………………………… .ayant qualité pour l’engager juridiquement, sollicite une subvention pour le montant de…………………………………………pour la réalisation du projet précité et décrit dans ce dossier.
atteste que l’opération décrite ci-après, faisant l’objet d’une demande de subvention au titre plan de relance n’a pas connu de début d’exécution et m’engage à ne commencer l’opération avant la date de réception de la demande de subvention

Je suis conscient(e) que le dépôt de la présente demande de subvention ne représente pas une garantie de son attribution.
Désignation et objet  de l’opération : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Coût de l’opération : …………
□ HT 
□ TTC
Dans le cas où l’opération débuterait avant que le dossier de demande de subvention ne soit reconnu ou réputé déposé, je m’engage à en informer le représentant/financeur concerné afin qu’il prenne acte que, de ce fait, je renonce à la subvention sollicitée.
Le maire ou le président de la collectivité ou du représentant légal  (nom, qualité) :
A ………………………, le ………………………
�	sauf si le projet s’inscrit dans un programme cofinancé par l’Union européenne et que le commencement d’exécution peut intervenir avant la date de réception de la demande dès lors que la réglementation européenne applicable l’autorise,





