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Dossier de demande de subvention :

CONTRAT DE CREATION
 (Associations)
A adresser en double exemplaire par courrier à :

Monsieur le Président du Conseil Régional Nord-Pas de Calais

Direction de l'Action Economique

151 avenue du Président Hoover

59555 LILLE Cedex

+ une version numérique à envoyer à l’adresse e-mail : 
annie.delfosse@nordpasdecalais.fr
Pièces à joindre au dossier de demande de subvention :
· La lettre de demande de subvention adressée à Monsieur le Président du Conseil Régional Nord-Pas de Calais (Page 2 du présent dossier)
· Curriculum vitae du cadre
· Extrait de délibération du Conseil d’Administration concernant le projet et habilitant  le signataire à engager la structure

· Statuts datés et signés 

· Copie du récépissé de déclaration en préfecture et de l’insertion au Journal Officiel 
·  Relevé d’identité bancaire et et Certificat d’inscription au répertoire des entreprises et des établissements (SIRENE) 
· Liste des membres du conseil d’administration et du bureau
· Attestation sur l’honneur de régularité au regard des obligations sociales et fiscales

· Attestation précisant le niveau ou l’absence d’autres subventions obtenues dans le cadre du régime de minimis (liste des aides publiques obtenues « montant, date, objet »). 
· Extrait de délibération du Conseil d’Administration concernant le projet et habilitant le signataire à engager la structure 
· Copie de l’agrément de la préfecture pour les entreprises solidaires 
· Copie de l’agrément qualité pour les structures d’aide à la personne.
( ATTENTION :

Les structures demanderesses devront déposer leur dossier avant la clôture du 1er exercice fiscal. Passé ce délai, la demande deviendra automatiquement et définitivement caduque.
LETTRE DE DEMANDE

À Monsieur le Président du Conseil Régional

Je soussigné ......................................................................................................................................
Agissant en qualité de : ......................................................................................................................
de (raison sociale - nature juridique) ................................................................................................
............................................................................................................................................................
Ayant son siège social à : …………........................................................................................................
.............................................................................................................................................................
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ....................................................

Fax : .......................................................
Email :…….……………………………………………………………………………………………………..………………………….

Sollicite une subvention de la Région d’un montant de …………………………………………€  au titre de :

.............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre d'emplois dont la création est envisagée dans un délai de 3 ans : .............................................................................................................................................................
dont …….. poste de cadre.
Coût du poste de cadre chargé sur deux ans : ……………………………………………………………………….€
Montant des investissements (TTC) envisagés dans les 3 prochaines années : .............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Fait à ............................................................................

Le .................................................................................








Signature :
ENGAGEMENTS DE LA STRUCTURE :

Agissant en son nom personnel, Mr / Mme......................................................................................
Pour le compte de l’association (Nom):……………………………………………….........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
En tant que (fonction exercée) .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

S’engage :

· à réaliser l’opération pour laquelle l’aide est demandée, dans les conditions et délais prévus à la présente demande,

· à communiquer aux services de la Région, tous les renseignements utiles concernant le plan de recrutement, avant sa mise en œuvre,

· à communiquer annuellement les bilans et comptes d’exploitation de la structure à la Région,

· à informer les salariés de la demande d’aide présentée à la Région,

· à ne pas transférer le siège social en dehors de la région Nord - Pas de Calais avant la fin du programme.
Fait à ............................................................................

Le .................................................................................








Signature :

Identité de la structure
Statut :. 

Association (nom)...............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Siège social (adresse précise) :

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................
Fax.........................................................
Email :…….……………………………………………………………………………………………………..………………………….
Adresse de l'établissement concerné si elle est différente du siège social :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................
Fax.........................................................
Activité : ..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

N° SIRET : .......................................................................      Code APE/NAF : ...................................
Date de création : .................................................................................................................
Date de démarrage de l'activité : ..........................................................................................
Personne à contacter dans la structure :

Monsieur ou Madame : ......................................................................................................................
Fonction : ............................................................................................................................................
Téléphone : .........................................................................................................................................
Email :…….……………………………………………………………………………………………………..………………………….
Historique de l’association – projet associatif :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Motivations du ou des porteurs du projet :

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Clients ciblés et nature des services proposés:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Partenaires du projet :

- Partenaires financiers (nature et montant des subventions obtenues ou en cours)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-Partenaires opérationnels ou en terme d’accompagnement (Préciser la nature du partenariat) :

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Moyens mis en œuvre pour une démarche d’utilité sociale :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................…………………………………………………….....................................................................................................…………………………………………………….....................................................................................................……………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................

Présentation du projet
LES PRODUITS/SERVICES

Nature du projet, services proposés :

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Tarification du service proposé :
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

La clientèle (dont pourcentage C.A. par type de public ciblé) :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Secteur géographique d’intervention (justifier le choix) :

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Principaux fournisseurs (leur localisation) :
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Le projet correspond-t-il à un besoin non couvert sur le territoire ? Si, oui dans quelles mesures ?

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Positionnement / Concurrence (d’autres associations sont-elles présentes sur le secteur ?...) :

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Plan de communication mis en œuvre (supports traditionnels : presse, plaquette commerciale…/ stratégie web : site internet, référencement, mailing…) : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Etat des ressources ou financements obtenus – Contacts pris avec les partenaires de la création d’activités : ............................................................................................................................................................. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROGRAMME DE CREATIONS D’EMPLOIS ET TABLEAUX FINANCIERS (Cf le Doc Excel joint à remplir) :

Démarche « Responsabilité Sociale et Environnementale »
(A remplir lors de la rencontre avec l’interlocuteur du Conseil Régional)
PREMIER MODULE CHOISI (justifier le choix)

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………….…………………………………………………………………………………………...…………………….…………………………………………………………………………………..……………………………………..………………………………………………...…………………………………….…………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………

MOYENS MIS EN ŒUVRE - DUREE :

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..………...………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..………..……….………………………………………………………………
SECOND MODULE CHOISI (justifier le choix)

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...………….……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………...………………………………
………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………………………………………..……………….…………………………………………………………………………………………..…

MOYENS MIS EN ŒUVRE - DUREE :

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………………………………….…………………….………………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………….…………………………………….………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
ATTESTATION DE REGIME FISCAL

(pour les associations)

Je soussigné, (nom de l'agent comptable ou du représentant légal), de (Nom de l’établissement) certifie que les participations financières, dont la subvention allouée par la Région Nord - Pas de Calais, relatives à la réalisation de l’opération référencée ci-dessus :

- (
ne seront pas assujetties à la TVA,

- (
seront assujetties à la TVA.

Par ailleurs, je soussigné, (nom de l'agent comptable ou du représentant légal), de (Nom de l’établissement) s'engage :

- (
à ne pas procéder à la récupération de la TVA,

- (    à procéder à la récupération de la TVA.

sur les opérations financières relatives à l'exécution du projet référencé ci-dessus

Fait à                , le         

L’agent comptable ou le représentant légal
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