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Programme FEDER-FSE+-FTJ Normandie 2021/2027 
Pré projet FSE+ 



STRUCTURE 

Nom et adresse de votre structure :

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


Représentant(e) légal(e) : ______________________                 fonction : ______________________


Chargé(e) du projet :
_________________________________________________________________________

Mail : ______________________________               téléphone : _____________________________

Fonction :
_________________________________________________________________________

Chargé(e) du suivi administratif et financier du projet :
_________________________________________________________________________

Mail : ______________________________               téléphone : _____________________________

Fonction :
_________________________________________________________________________


Autres contacts de l’équipe projet :
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________




















INTITULE DE L’OPERATION :

Le nom de votre opération doit être explicite 
_______________________________________________________________________________

En quelques mots : _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________






DIAGNOSTIC / CONTEXTE GENERAL DE L’OPERATION
 
Quel est le contexte de votre projet ? Quelles sont les raisons du projet ? A quel besoin identifié répond-il ?

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________




Afin de répondre à ce besoin identifié, les actions que vous prévoyez de mettre en œuvre, correspondent à quelle thématique de la Priorité 6 du Programme FSE+ 21/27 ?
☐    Actions d’orientation et de découverte des métiers 
☐    Actions de raccrochage 
☐    Actions de professionnalisation des acteurs de la formation professionnelle continue et de l’orientation
☐    Actions de formation des demandeurs d’emploi
☐    Actions d’observation et d’analyse de données Emploi -Formation- Orientation




   



RESULTAT(S) ATTENDUS

Quelle est la plus-value que votre projet apporte aux actions déjà existantes sur le territoire ? 
Quels résultats sont attendus ? Quels indicateurs pourront montrer l’atteinte de ces résultats ? 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________




   




DESCRIPTIF DE L’OPERATION

Décrire le déroulement de chaque action de l’opération
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


LOCALISATION/ RAYONNEMENT

Lieu(x) de réalisation des actions

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


BENEFICIAIRES

 Public cible :    ___________________________________________________________  

Nombre prévisionnel :       _____________________________

Méthodologie de repérage et de mobilisation du public cible : 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


PERIODE DE REALISATION 

Les opérations achevées au moment du dépôt de la demande (cf. date d’ouverture de l’AAP) ne seront pas éligibles. Les dépenses nécessaires à la réalisation de l’opération seront éligibles à compter de la date indiquée au paragraphe 5-b des cahiers des charges des AAP)

Date de début prévisionnelle : 	_____________________   
Date de fin prévisionnelle :             _____________________ 
Durée de l’opération :                     _____________________
































MOYENS DE REALISATION 

Partenariats mobilisés ?  Moyens humains et matériels nécessaires ?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Budget prévisionnel de l’opération à estimer au plus proche du réel. Le service instructeur pourra appliquer une option de coûts simplifiés.

DEPENSES DE L’OPERATION 

POSTES DE DEPENSES
DETAILS DES DEPENSES ENVISAGEES
MONTANT PREVISIONNEL H.T.



Dépenses directes de Personnel


Personnel de la structure intervenant 10% minimum de son temps de travail sur l’opération 


Missions et % du temps de travail sur l’opération :





--------------€



Dépenses de prestations externes


Prestations externes nécessaires à la réalisation des actions éligibles (⚠réglementation de la commande publique)
Type de prestation et montant prévisionnel :






--------------€

Autres dépenses de fonctionnement nécessaires à la réalisation de l’opération


⚠ Le service instructeur déterminera les dépenses éligibles à l’aide FSE+

--------------€



Dépenses indirectes de l’opération

Dépenses qui ne peuvent pas être rattachées directement à une opération mais nécessaires à sa réalisation (ex : coûts informatiques, énergie, affranchissements…)


Type de dépense et montant prévisionnel pour l’opération :
--------------€
Total 

--------------€

Comment avez-vous estimé ce plan de financement prévisionnel ? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________




















PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Montants des dépenses et des ressources doivent être strictement équilibrés

RESSOURCES DE L’OPERATION 

TYPE DE RESSOURCE
DETAILS RESSOURCE ENVISAGEE
MONTANT PREVISIONNEL H.T.


Ressource publique


Courrier de notification, convention






--------------€




Aides Européenne FSE +
Sollicitée

Soutien européen de 60% maximum des dépenses éligibles de l’opération
Montant minimum ou maximum FSE+ indiqué dans le cahier des charges le cas échéant

⚠ Interdiction du double financement européen d’une même dépense.








--------------€


Ressource privée






--------------€


Autofinancement 




Part d’autofinancement sur l’opération 

--------------€
Total

--------------€


A partir de quels éléments concrets, avez-vous estimé ce plan de financement prévisionnel ? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Avez-vous vérifié que votre structure tient une comptabilité séparée qui identifie les dépenses et les ressources directement liées au projet pour assurer la traçabilité de l'aide que vous allez solliciter ?
_________________________________________________________________________

Date prévisionnelle de dépôt de demande de co financement pour votre projet ?      __________________________________________




































	

Gwénaëlle Dollé
Chargée de projets- Animation FSE+
Service Fonds Européens Pour la Formation
Direction Formation Tout au Long de la Vie
gwenaelle.dolle@normandie.fr
Service Fonds Européen pour la Formation
Direction Formation Tout au Long de la Vie

AAP-FSE-orientation@normandie.fr






CONTACTS

Nous vous remercions de transmettre vos pré projets à :

Et










POUR VOUS ACCOMPAGNER

· Le site Europe en Normandie :


[image: ]

https://www.europe-en-normandie.eu/


· Le guide du porteur de projets :

[image: ]
https://www.europe-en-normandie.eu/mettre-en-oeuvre-mon-projet


· La réglementation de la commande publique
Une notice et une check-list des pièces demandées sont disponibles sur :

 https://www.europe-en-normandie.eu/avant-de-commencer
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