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La Région

Occitanie

Pyrénées - Méditerranée




DOSSIER DE DEMANDE DE FINANCEMENT
DIFFUSION DE LA CSTI EN OCCITANIE

	Intitulé du Projet
	

	 Nouveau projet  

 Renouvellement d’un projet : Subvention régionale obtenue en 20XX


	Structure porteuse du projet
(Nom de l’association ou de l’établissement d’enseignement supérieur et de recherche ou organisme de recherche porteur de projet ou chef de file dans le cas d’opération partenariale)
	

	Partenaires

(Nom des associations et/ou établissements qui demande une partie de l’aide régionale)
	

	Dates de réalisation du projet 
	

	Localisation du projet 

(Départements où se déroule l’opération)
	

	Actions en milieu scolaire ? 

 oui

 non



Dépôt des candidatures : 

Merci d’envoyer un dossier numérique complet avec annexes à l’adresse mail suivante : recherche-csti@laregion.fr le 29 NOVEMBRE 2024 AU PLUS TARD
ATTENTION : ce dossier sera communiqué avec mention de confidentialité aux membres de la commission consultative (Région, DRARI, rectorats, coordinations universitaires, représentants du réseau Science(s) en Occitanie). L’avis émis sera consultatif et n’engage en rien la Région. 
2I. DESCRIPTIF DU PROJET


7II. IDENTIFICATION DU/DES DEMANDEUR(S) :


10III. ATTESTATION SUR L’HONNEUR CHEF DE FILE


IV. ATTESTATION SUR L’HONNEUR PARTENAIRES
11


I. DESCRIPTIF DU PROJET
Thématique(s) traitée(s) :
	


1- DESCRIPTION 
Présentation synthétique du projet pour publications :

i 1000 caractères maximum, espaces inclus
Cette présentation sera diffusée à des fins de communication notamment sur le site Echoscience. Elle pourra être reprise telle quelle, aussi veillez à être clair, concis, précis pour expliquer et valoriser au mieux votre projet auprès d’un public qui peut être non initié. 
	


Objectifs recherchés :
( 1000 caractères maximum, espaces inclus 
	


Principales actions présentées :
( 4000 caractères maximum, espaces inclus 
Présentation concrète des actions proposées, avec détails des formats et méthodes pédagogiques utilisés
En cas de projet partenarial : préciser le rôle et la répartition des tâches entre partenaires et/ou l’articulation avec des structures non-partenaires mais impliquées dans le projet
	


Actions à destination des scolaires :
Votre projet s’adresse-t-il à un public scolaire ? OUI / NON 

Si oui, selon quelles modalités et avec quelles méthodes pédagogiques ? 
	


Quelles sont les modalités de contact et de sélection des établissements / classes participant.es ? 
	


2- GARANTIES DE LA QUALITE SCIENTIFIQUE DES ACTIONS

Préciser l’identité, l’unité de recherche de rattachement et le rôle des chercheurs impliqués : 

L’un d’entre eux au moins devra s’engager à suivre scientifiquement le projet par la signature d’une lettre de soutien (modèle ci-joint)

	


Le cas échéant, décrire l’implication de doctorants ou étudiants dans votre projet : 
	


3- ANALYSE

Votre projet est-il innovant et si oui en quoi ?

( 1000 caractères maximum, espaces inclus 

	


En quoi les actions développées par votre projet sont-elles transférables et/ou pérennes ?

Par exemple : effet levier d’une formation à destination de professionnels, création d’un support pédagogique mis à disposition d’enseignants, développement d’un mode d’action / méthodologie reproductible, etc.

( 1000 caractères maximum, espaces inclus 

	


Pour les projets en renouvellement, merci de présenter ci-dessous ou en pièce jointe les premiers éléments de bilan de l’action 2024 même si celle-ci n’est pas encore achevée :
( 1000 caractères maximum, espaces inclus 

	


Pour les renouvellements de projets, merci de préciser les évolutions par rapport à l’an dernier :

( 1000 caractères maximum, espaces inclus 

	


4- LOCALISATION
Localisation :  

	


( Lieu(x) où se déroule l’opération ou le programme d’actions : zone géographique d’impact, d’influence locale, départementale, régionale, bassin d’emploi, quartier… Le cas échéant espace géographique bénéficiant de l’opération

Départements concernés :
	


5- CALENDRIER

Date de début et fin de l’opération ou du programme d’actions : 
du |_|_| / |_||_| /|_||_| au |_|_| / |_||_| /|_||_|
( Projet d’une durée de 1 an, pouvant exceptionnellement être portée à 18 mois maximum pour les projets expérimentaux sur demande argumentée.
En cas de demande d’une durée de 18 mois, préciser les arguments 

	


Attention : les dépenses pourront être prises en compte au plus tôt au 1er janvier de l’année suivant le dépôt du dossier.
Phasage:

( Précisez le phasage (déroulé des étapes à mettre en œuvre pour réaliser l’opération) 

	


Date des évènements grand public pour publication d’un calendrier commun de l’appel à projet :

( Lister les dates (ou périodes), lieux, publics cibles et noms des évènements majeurs de votre projet. Ces informations seront diffusées, notamment sur Echoscience. 
	


6- CIBLES ET RESULTATS ATTENDUS 
Public(s) cible(s) :
	


Présentation des résultats ciblés :

	Indicateurs (*si pertinent)
	Cibles

	Nombre de participants au total
	

	Nombre d’heures participants (nombre de participant* temps moyen passé par participant sur l’action)
	

	Dont nombre de scolaires 
	

	Niveaux scolaires ciblés
	

	Dont grand public
	

	Nombre de départements
	

	Nombre de villes
	

	Quartiers Prioritaires de la Ville*
	

	Nombre de supports pédagogiques
	

	Nombre d’évènements organisés
	

	Nombre de formations dispensées*
	

	Nombre de chercheurs impliqués
	

	Nombre de doctorants impliqués*
	

	Nombre d’étudiants impliqués*
	


Avez-vous prévu de mesurer le niveau de satisfaction des participants ? Si oui comment ? 

	


Comment pensez-vous mesurer l’atteinte des objectifs présentés en partie 1 ? 
	


Livrables attendus :

( 2000 caractères maximum, espaces inclus 
Nature des livrables de l’opération et dates prévisionnelles de livraison le cas échéant Un livrable est   un résultat tangible du projet, par exemple un document de valorisation, un outil pédagogique, etc.

Ces livrables seront conventionnés et pourront vous être demandés au moment du solde comme justificatif du projet mené.
	


Comment pensez-vous communiquer sur la participation régionale si votre projet est soutenu ? 

	


8- BUDGET PREVISIONNEL

· Coût total prévisionnel de l’opération ou du programme d’actions : 

          € 
· Aide sollicitée auprès de la Région :                €

· Régime TVA :  HT
   TTC
En cas d’opération partenariale, le régime de TVA du chef de file s’appliquera à tout le projet. 
Pour les projets en renouvellement, si l’aide demandée est supérieure à l’aide obtenue l’an dernier, merci d’en motiver les raisons : 

( 1000 caractères maximum, espaces inclus 

	


Annexe à compléter : 

Plan de financement (cf. Annexe 1)

Point de vigilance : les montants inscrits dans le dossier (coût prévisionnel de l’opération, total des aides publiques sollicitées et subvention région) et repris dans l’attestation sur l’honneur doivent correspondre à ceux inscrits dans les annexes.  

II. IDENTIFICATION DU/DES DEMANDEUR(S) :
A renseigner pour chacun des partenaires le cas échéant

Nom de la structure : 

	
	Coordonnées (siège social pour les pers. morales)
	Adresse de correspondance (si différente)

	Adresse
	
	

	Code postal
	
	

	Commune/pays
	
	


	
	Contact (représentant légal pour les pers.morales)
	Référent technique ou responsable du projet (si différent du contact)

	Civilité
	Madame - Monsieur
	Madame - Monsieur

	Nom prénom : 
	
	

	Fonction :
	
	

	Tél :
	
	

	Mail :
	
	


7- Personne morale 

 Organisme public  

 Organisme privé 
Nature/ statut juridique :

( Exemple : établissement public (EPSCP, EPST, EPIC,…), association…

Nom de la structure :

Sigle de la structure :

Raison sociale (le cas échéant) :

Principales activités : 

	


Numéro SIRET :




code NAF (APE) : 

( En cas de besoin, les SIRET et code NAF (APE) sont à demander à la direction régionale de l’INSEE.
Régime TVA : Assujetti   Non assujetti    Partiellement assujetti au taux de _______ %
Date de création :

Date de début de l'exercice comptable : 1er janvier

Autre : 

Effectifs salariés :

 salariés représentant 

ETP

Structure :    nationale       départementale
   régionale
    locale  
 Autre : 

Commissaire aux comptes :  oui
   non

Union, fédération, réseau auquel est affiliée la structure : 
 Membre du réseau Science(s) en Occitanie (si ce n’est pas la cas, vous devrez adhérer à la charte avant le vote de l’aide).
FICHE ASSOCATION

 A compléter uniquement pour les associations

Nom de l’association : 

Numéro RNA : 

( Le numéro RNA (répertoire national des associations) est attribué à l’occasion des démarches d’enregistrement de création ou modification en préfecture.

Date de publication au Journal Officiel :   |_|_| / |_||_| /|_||_||_||_|

Agrément administratif :  oui
   non
Si oui : précisez le ou les types d’agréments et dates d’obtentions 

Label :  oui
   non

Si oui : précisez le ou les types de labels et dates d’obtentions

Association d’utilité publique :  oui
   non
Nombre d’adhérents : 

dont

hommes

femmes
Nombre de bénévoles : 

Nombre de volontaires : 



( Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de l’association de manière non rémunérée. Volontaire : personne engagée dans une mission d’intérêt général par un contrat spécifique. 

Autres informations pertinentes relatives à l’association :
	


Annexe à compléter pour chaque partenaire associatif : 

Budget prévisionnel de la structure (Le modèle d’annexe, disponible sur le site internet de la Région, est indicatif)
III. ATTESTATION SUR L’HONNEUR CHEF DE FILE
Je soussigné(e)___________________________________, en qualité du signataire et représentant légal du chef de file (ou signataire avec délégation du représentant légal), sollicite une aide de la Région destinée à la réalisation du programme d’actions ou de l’opération intitulée « ________________________________________________________________________ ».

Rappel du montant de l’aide régionale sollicitée : ________________ €, 

Pour un coût total de l’opération de __________ € HT/TTC. 
J'atteste sur l'honneur : 

· L’exactitude des renseignements de la demande de financement et du budget prévisionnel du programme d’actions ou plan de financement de l’opération,

· Que les dépenses mentionnées dans le plan de financement ou budget prévisionnel s’appuient sur des résultats de consultations d’entreprises, ou si le projet ne donne pas lieu à un marché public, sur des devis, factures pro-forma… 

· Être en conformité avec mes obligations fiscales et/ou sociales

· Ne pas avoir sollicité d’autres ressources publiques et privées que celles présentées dans le présent dossier,

· Ne pas faire l’objet d’une procédure collective (ex : redressement, liquidation…) liée à des difficultés économiques, et ne pas être considéré comme une entreprise en difficulté au regard de la réglementation européenne des aides d’Etat, 

· [pour les associations et les fondations autre que celles agréées et les associations et fondations reconnues d'utilité publique.] que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations

Je m’engage à: 

· Fournir toute pièce complémentaire jugée utile pour instruire la demande et suivre la réalisation de l'opération ou du programme d’actions,

· Informer le service instructeur en cas de modification du programme d’actions, de l’opération ou de son déroulement (ex : période d’exécution, localisation de l’opération, engagements financier, données techniques…) y compris en cas de changement de ma situation (fiscale, sociale…), de ma raison sociale, etc. 

· Informer la Région de tout changement dans ma situation juridique, notamment toute modification des statuts, dissolution, fusion, toute procédure collective en cours et plus généralement de toute modification importante susceptible d’affecter le fonctionnement de la personne morale (ou physique).

· Appliquer les dispositions de l’article L 1211-1 du code de la commande publique [pour les structures considérées comme pouvoirs adjudicateurs]
· Tenir une comptabilité pour tracer les mouvements comptables de l’opération

· Dûment justifier les dépenses en cas d’attribution du financement

· Faire état de la participation de la Région en cas d’attribution du financement

· Me soumettre à tout contrôle technique, administratif, comptable et financier, et communiquer toutes pièces et informations en lien avec le programme d’actions ou l’opération.

Le non-respect de ces obligations est susceptible de conduire à l’inéligibilité de mon dossier ou à un non-versement ou un reversement partiel ou total du financement régional. 

Fait à ___________, le _________

Cachet et signature du demandeur (représentant légal ou délégué)


Fonction du signataire : ________________________

IV. ATTESTATION SUR L’HONNEUR PARTENAIRES (à remplir par chacun des partenaires)
Je soussigné(e)___________________________________, en qualité de partenaire et représentant légal de  ________________________________________________ dans le cadre de la réalisation du projet intitulé : « _____________________________________ ».
Pour un coût total du projet de _________________________________  € HT/TTC
Rappel de l’aide régionale sollicitée pour le projet : _________________  €

Montant des dépenses supportées par le partenaire : ________________ €
Montant de l’aide prévisionnelle reversée au partenaire : _____________ €

J'atteste sur l'honneur : 

· L’exactitude des renseignements de la demande de financement et du budget prévisionnel du programme d’actions ou plan de financement du projet,

· Que les dépenses mentionnées dans le plan de financement ou budget prévisionnel s’appuient sur des résultats de consultations d’entreprises, ou si le projet ne donne pas lieu à un marché public, sur des devis, factures pro-forma… 

· Être en conformité avec mes obligations fiscales et/ou sociales

· Ne pas avoir sollicité d’autres ressources publiques et privées que celles présentées dans le présent dossier,

· Ne pas faire l’objet d’une procédure collective (ex : redressement, liquidation…) liée à des difficultés économiques, et ne pas être considéré comme une entreprise en difficulté au regard de la réglementation européenne des aides d’Etat, 

· [pour les associations et les fondations autre que celles agréées et  les associations et fondations reconnues d'utilité publique.] que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations

Je m’engage à: 

· Fournir toute pièce complémentaire jugée utile pour instruire la demande et suivre la réalisation du projet ou du programme d’actions,

· Informer le service instructeur en cas de modification du programme d’actions, du projet ou de son déroulement (ex : période d’exécution, localisation du projet, engagements financier, données techniques…) y compris en cas de changement de ma situation (fiscale, sociale…), de ma raison sociale, etc. 

· Informer la Région de tout changement dans ma situation juridique, notamment toute modification des statuts, dissolution, fusion, toute procédure collective en cours et plus généralement de toute modification importante susceptible d’affecter le fonctionnement de la personne morale (ou physique).

· Appliquer les dispositions de l’article L 1211-1 du code de la commande publique  [pour les structures considérées comme pouvoirs adjudicateurs]

· Tenir une comptabilité pour tracer les mouvements comptables du projet
· Dûment justifier les dépenses en cas d’attribution du financement

· Faire état de la participation de la Région en cas d’attribution du financement

· Me soumettre à tout contrôle technique, administratif, comptable et financier, et communiquer toutes pièces et informations en lien avec le programme d’actions ou le projet.
· Je m’engage à établir avec le doctorant un contrat de travail à temps complet sur le projet retenus dans le cadre de cet appel à projet, avec une rémunération mensuelle brute en conformité avec le montant en vigueur arrêté par décret du MESR

Le non-respect de ces obligations est susceptible de conduire à l’inéligibilité de mon dossier ou à un non-versement ou un reversement partiel ou total du financement régional. 

Fait à ___________, le _________

Cachet et signature du demandeur (représentant légal ou délégué)

Fonction du signataire : ________________________
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