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Mesure 25
Soumission en ligne: http://www.e-cancer.fr/aap/asso11
Date limite de candidature : 26 mai 2011
1 Présentation du projet
	Association 
	

	Titre du projet 
	

	Coordonnateur du projet 
	

	Durée totale du projet 
	

	Coût total du projet (TTC) 
	

	Durée correspondant au montant sollicité à l’INCa (12 ou 24 mois) 
	

	Montant (TTC) demandé à l’INCa 
	


2 Résumé du projet 
	Résumé du projet (maximum 20 lignes)

	


3 Fiche signalétique du projet
	Titre du projet :
	


3.1 Coordonnateur du projet

	Nom
	

	Prénom
	

	Titre
	

	Adresse 

Ville

 Code Postal 
	

	E-mail
	

	Téléphone
	

	Télécopie
	

	

	Lieu d’exercice du coordonnateur
de projet

(Intitulé/ Adresse /Ville/ Code Postal)
	


3.2 Autre(s) expert(s) participant éventuellement à la coordination du projet 
	Nom
	

	Prénom
	

	Titre
	

	Adresse
Ville
 Code Postal
	

	Adresse électronique
	

	Téléphone
	

	Télécopie
	

	

	Lieu d’exercice de l’expert participant
à la coordination du projet

(Intitulé

 Adresse 
Ville

Code Postal)
	


3.3 Organisme gestionnaire des fonds

	Nom de l’association

	

	Représentant légal 

(Titre/ Fonction)
	

	

	N° de l’association 
(paru au journal officiel)
	

	Numéro SIRET (13 chiffres)
	

	Adresse/ Ville / Code Postal 
	

	E-mail
	

	Téléphone / Télécopie
	


	Présentation de l’organisation de l’association et des actions menées (Environ 1 page)
Les éléments présentés devront permettre d’évaluer:

La capacité à mener le projet indépendamment de tout intérêt à des fins commerciales ;

L’aptitude de l’association et du coordinateur à diriger le projet 

	


4 Détail du projet
4.1 Contexte du projet 

	Contexte dans lequel s’inscrit le projet (environ 1 page)
- Contexte médico-social et géographique,
- Contexte de développement des actions de l’association au regard de son expérience,
- Contexte partenarial,
- Rôle du projet dans ce contexte, etc.
Les éléments présentés devront permettre d’évaluer:

La structuration, la cohérence, l’effet levier et le caractère si possible innovant du projet ;

Le positionnement du projet dans l’environnement médico-social du bassin de vie dans lequel il s’inscrit ; le recours aux partenariats et aux mutualisations est fortement recommandé. 

	


4.2 Objectifs et finalités du projet

	(environ 1 page)
Objectifs précis et chiffrés dans la mesure du possible ;
les modes d’action ; les outils d’intervention et les conditions préalables à leurs mises en œuvre ;

Bénéfice pour le patient, sa famille et la collectivité des résultats attendus ;

Éléments qualitatifs ciblés ;
Développement ultérieur du projet.


	


4.3 Modalités de réalisation

	 (environ 2 pages)
Pilotage du projet, méthodologie : Caractère intégré de l’approche proposée, pertinence méthodologique ;

Les actions mises en œuvre pour atteindre les objectifs : le déroulement envisagé (calendrier des étapes-clés) ;
Ressources humaines impliquées et rôle de chaque acteur impliqué ;
Le champ géographique couvert, etc…

	


4.4 Proposition de modalités d’évaluation des résultats
	Proposition de modalités d’évaluation des résultats ;
Indicateurs de suivi de projet, modalité d’évaluation de la qualité des actions menées, etc.

	


5 Budget prévisionnel et financement sollicité
	 
	 
	Coût du Projet (en euros)

	
	Détail e
	coût total par poste TTC
	Financement demandé à l'INCa (montant total) 80% max.
	Montant des co-financements déjà acquis 

et nom de l'organisme 

co-financeur
	Montant des co-financements non demandés et nom de l'organisme sollicité

	Investissement en équipement a
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	Fonctionnement b
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	Personnel affecté au projet c
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	Frais de gestion d
	-
	-
	 
	 
	 

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	
	-
	-
	
	
	

	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 


 a - Investissements en équipement : informatique, logiciels, cofinancement gros matériel

b - Fonctionnement courant : consommables, prestations de service, frais de mission…
c - Personnel recruté spécifiquement pour le projet ou personnel1 déjà en place affecté au projet : coût estimé, charges comprises et % ETP 
d - Les frais de gestion appliqués au budget prévisionnel s’élèvent au maximum à 4% du montant demandé à l’INCa, inclus dans le total du projet
e - Lister les postes de dépense dans la mesure du possible.

6 CV du coordonnateur du projet 
CV du coordonnateur de projet et le cas échéant celui des autres experts participants au projet.

7 Engagement et signatures 
	Titre du projet : 

	


	Signature du représentant légal :



	Après avoir pris connaissance de l’appel à projets « associations et qualité de vie » et du présent dossier de candidature, 

je, soussigné(e), 

en qualité de,

certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de  subvention introduites auprès d’autres financeurs publics et la désignation du coordonnateur du projet ;

donne mon accord à la participation de mon association au présent appel à projets dans les conditions décrites ;
déclare que mon organisme est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant.

	Signature :





Fait à                           le 




	Signature du coordonnateur :



	Nom et prénom du coordonnateur de projet: 

Signature :






Fait à                        le 




8 Liste des pièces à fournir :

Attention le dossier du projet est soumis sous deux formats:

Format électronique : 
comporte le présent formulaire dossier de candidature dûment complété. Il doit est transmis par téléchargement via le formulaire en ligne : http://www.e-cancer.fr/aap/asso11

Format papier 

Le présent formulaire dossier de candidature dûment complété et signé ;

Une copie signée des statuts, à jour, de l’association ;

Une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’association;

Le dernier rapport d’activité de l’association ;

La liste des membres du Conseil d’administration et du bureau ;

Le dernier bilan et compte de résultats ;

Un relevé d’identité bancaire ou postal de l’association ;

Une présentation de l’association et de son travail, seulement si le support est au format A4.

Un exemplaire original dûment signé par les personnes responsables est envoyé à l’adresse suivante : 

Institut National du Cancer

AAP ASSO2011

52 avenue André Morizet,

92513 Boulogne- Billancourt

Date limite de soumission et d'envoi des deux formats : 26 mai 2011
ANNEXE 1 :
Fiche d’identité des organismes partenaires à but lucratif 

	Nom de l’entreprise
	

	Adresse
	
	CP
	
	Ville
	

	E-mail
	
	Tél.
	
	Fax
	

	Nom du dirigeant
	
	Tél.
E-mail
	

	Nom du porteur de projet
	
	Tel.
E-mail
	

	Forme juridique
	
	SIREN
	

	Domaine d’activité
	


	Nom de l’entreprise
	

	Adresse
	
	CP
	
	Ville
	

	E-mail
	
	Tél.
	
	Fax
	

	Nom du dirigeant
	
	Tél.
E-mail
	

	Nom du porteur de projet
	
	Tel.
E-mail
	

	Forme juridique
	
	SIREN
	

	Domaine d’activité
	


	Nom de l’entreprise
	

	Adresse
	
	CP
	
	Ville
	

	E-mail
	
	Tél.
	
	Fax
	

	Nom du dirigeant
	
	Tél.
E-mail
	

	Nom du porteur de projet
	
	Tel.
E-mail
	

	Forme juridique
	
	SIREN
	

	Domaine d’activité
	


ANNEXE 2 :
Déclaration d’intérêts du Président de l’association

DECLARATION D’INTERETS

A compléter obligatoirement par le Président de l’association pour préciser d’éventuels liens avec les fournisseurs ou prestataires utilisés, dans le cadre du projet
.
Nom :        

Prénom :   


Fonction au sein du Projet : 

Adresse professionnelle

Adresse : 

Code postal :





Ville : 

Numéro de téléphone :


Numéro de télécopie : 

Adresse électronique : 

Intérêts

1. Participations financières dans le capital d’une entreprise
( Néant

Firme, société, organisme…





Nature de la participation financière

2. Activité(s) donnant lieu à une rémunération professionnelle (contrat de travail, activité de recherche, de conseil et d’expertise ….)


( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

3. Autre(s) lien(s) sans rémunération (ex : entreprise dont un parent détient une participation financière. )







( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

Je soussigné(e),  

déclare sur l’honneur par la présente qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes mandats sont énumérés ci-dessus.

Fait à ………………………………….....




Signature

Le   
ANNEXE 3:
Déclaration d’intérêts du coordonnateur du projet

DECLARATION D’INTERETS

A compléter obligatoirement par le coordonnateur pour préciser d’éventuels liens avec les fournisseurs ou prestataires utilisés, dans le cadre du projet
.
Nom :        

Prénom :   


Fonction au sein du Projet : 

Adresse professionnelle

Adresse : 

Code postal :





Ville : 

Numéro de téléphone :


Numéro de télécopie : 

Adresse électronique : 

Intérêts

1. Participations financières dans le capital d’une entreprise
( Néant

Firme, société, organisme…





Nature de la participation financière

2. Activité(s) donnant lieu à une rémunération professionnelle (contrat de travail, activité de recherche, de conseil et d’expertise ….)


( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

3. Autre(s) lien(s) sans rémunération (ex : entreprise dont un parent détient une participation financière . )







( Néant

Firme, société, organisme…





Nature du lien 

Je soussigné(e),  

déclare sur l’honneur par la présente qu’à ma connaissance, tous les intérêts directs ou indirects susceptibles de porter atteinte à l’objectivité dont je dois faire preuve dans le cadre de mes mandats sont énumérés ci-dessus.

Fait à ………………………………….....




Signature

Le   

Date limite de soumission et d'envoi des deux formats : 26 mai 2011

Liste des pièces à fournir :

Attention le dossier du projet est soumis sous deux formats::

Format électronique : 
comporte le présent formulaire dossier de candidature dûment complété. Il doit est transmis par téléchargement via le formulaire en ligne : http://www.e-cancer.fr/aap/asso11
Format papier 

Le présent formulaire dossier de candidature dûment complété et signé ;

Une copie signée des statuts, à jour, de l’association ;

Une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’association;

Le dernier rapport d’activité de l’association ;

La liste des membres du Conseil d’administration et du bureau ;

Le dernier bilan et compte de résultats ;

Un relevé d’identité bancaire ou postal de l’association ;

Une présentation de l’association et de son travail, seulement si le support est au format A4.

Un exemplaire original dûment signé par les personnes responsables est envoyé à l’adresse suivante : 

Institut National du Cancer

AAP ASSO2011

52 avenue André Morizet,

92513 Boulogne- Billancourt
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�








� Le coordonnateur de projet assure i) la coordination technique du projet ii) la mise en place et la formalisation de la collaboration entre les participant au projet, supervise i) la production des documents et leurs diffusions ii) l’avancement et la réalisation du projet iii) la communication des résultats.


1 Pouvant être du personnel permanent, à l'exclusion des fonctionnaires d'état, hospitaliers ou territoriaux : le temps affecté au projet doit pouvoir être justifié


� A renseigner si une entreprise privée à but lucratif est partenaire de l’association dans le cadre du projet.


� Si aucun, cocher « néant »


� Si aucun, cocher « néant »
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