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Dossier de demande de subvention

AU TITRE DU DISPOSITIF DE SOUTIEN
A LA MEDIATION DANS LES SALLES DE CINEMA INDEPENDANTES
EN NORMANDIE



Date de la demande : 

Structure juridique portant le projet :

Intitulé du projet :

Contact :								Tél :
Date limite de dépôt : 
au moins 3 mois avant la prise de poste envisagée
(L’aide pour l’emploi sera le cas échéant prise en compte à compter de la date de prise de poste envisagée et jusqu’à la date maximale du 31 décembre 2019.)


Région Normandie

Direction Générale Adjointe Formation, Jeunesse, Culture, Sports 
Industries Culturelles - Mission d’ingénierie et grands projets (Site de Rouen)
5 rue Schuman - CS 21129
76174 ROUEN Cedex  

Direction de la Culture et du Patrimoine
Service Administratif et Financier
Abbaye-aux-Dames
Place Reine Mathilde
CS 50523 - 14035 Caen Cedex 1
Ce dossier est à adresser à l’attention de :

Monsieur le Président de la Région Normandie 
Direction Générale Adjointe Formation, Jeunesse, Culture, Sports 
Industries Culturelles - Mission d’ingénierie et grands projets (Site de Rouen)
5 rue Schuman - CS 21129
76174 ROUEN Cedex  

Via son dépôt sur la plateforme dématérialisée de demande de subvention : https://subventions.normandie.fr

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter :
Site de Rouen : 	Rozenn BARTRA : rozenn.bartra@normandie.fr 
		Benoit PETEL : benoit.petel@normandie.fr 02 35 52 21 39

Site de Caen : Emmanuelle TRANCHIDO : emmanuelle.tranchido@normandie.fr  02 31 06 98 44



Constitution du dossier de demande d’aide

Le dossier de demande d’aide déposé en ligne doit être complété et constitué des documents suivants :

· Documents relatifs à la structure juridique portant le projet 
[bookmark: CaseACocher1]|_|   Copie des statuts signés de l’Association ou de la Société
[bookmark: CaseACocher2]|_|   Extrait K-bis ou récépissé de déclaration à la Préfecture (pour les associations)	
[bookmark: CaseACocher3]|_|   Répertoire SIREN, et code SIRET	
|_|   Copie de la parution au Journal Officiel (pour les associations)	
[bookmark: CaseACocher9]	|_|  Bilan et compte de résultat du dernier exercice
|_|  RIB au même nom que la structure juridique porteuse
[bookmark: CaseACocher6]|_|   Composition du Conseil d’Administration	

· Documents relatifs à la présentation du projet
|_|  Lettre de demande motivée à l’attention du Président de la Région Normandie
|_| Présent dossier de demande d’aide incluant les fiches de présentation de l’ensemble des partenaires de l’embauche (en fin de document)
|_|  Le cas échéant, délibération de l'organe compétent ou du conseil d'administration  approuvant le projet présenté
|_| Budget prévisionnel de la structure juridique porteuse du poste mutualisé, daté 
|_|	Budget prévisionnel du projet dans chacune des structures parties prenantes de la demande
|_|  Plan de financement de l’action, daté 
|_| Profil de poste de la fonction créée 
+ Tout autre document que vous jugeriez utile à l’instruction de votre demande.

Présentation de la structure juridique porteuse : 

· Identité


Nom de la structure :

Statut juridique :

Adresse du siège social :

Code postal :						Commune :

Téléphone :						Fax :

E-mail :

Numéro SIRET :						Code NAF : 

Assujetti à la TVA :					Numéro de TVA :

Code IDCC (identification des conventions collectives):

Intitulé convention collective :

OPCA :

Affiliation à un ou des réseaux (préciser) :






· Représentant.e légal.e (Gérant.e, Président.e ou autre personne désignée par les statuts)

Nom :				Prénom :		Qualité :
Téléphone :						E-mail :

· Personne en charge du projet


Nom :				Prénom :		Qualité :
Téléphone :						E-mail :

· Présentation des activités de la structure






· Présentation du projet :

NB : Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile pour compléter la présentation de votre projet 

· Genèse du projet de création du poste (diagnostic territorial, état des lieux initial ayant conduit à la création de cet emploi, étapes intermédiaires, acteurs clés, processus d’identification des besoins…)




· Fiche de poste prévisionnelle (à joindre) et type de contrat envisagé
Détail des missions fixées dans le cadre de la création du poste, le cas échéant : temporalité, objectifs fixés, impacts attendus…



Le cas échéant, nom de la personne déjà identifiée pour occuper le poste + CV à joindre :


· Liste des structures partageant cette mutualisation fonctionnelle
	Nom
	Statut
	Domaine d’activité
	Localisation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





· Forme organisationnelle et modalités de gouvernance retenues pour l’encadrement du poste
(Répartition du temps de travail entre chaque partenaire, modalités de déplacements, personnes référentes…)





· Plus-value apportée par la création du poste (à partir de l’état initial montrer les améliorations apportées aux salles ou au réseau, décrire l’intérêt pour les partenaires, les développements d’activités envisagés)







· Outil de suivi de l’activité (objectifs, moyens, indicateurs), de son impact sur l’activité des partenaires (en termes de développement de public et de partenariat, économique, humain…).








· Les modifications d’organigramme et organisationnelles induites par la création du nouveau poste





· Lieu(x) d’activités ou territoire(s) concerné(s) et caractéristiques






· Principaux résultats attendus de la création de cette fonction (qualitatifs et quantitatifs)






· Calendrier de réalisation

Date de début de programme (emploi – date du contrat) :

Durée du programme :



· Montant de l’aide sollicitée à la Région : ……..………..€

Montant du salaire brut (base annuelle) de la fonction créée :

Evaluation du net mensuel : 

Montant total :
	- Dont salaire :
	- Dont cotisations patronales :

Assiette totale éligible :

· Autres aides (publiques ou privée) sollicitées pour le même projet

	Origine de l’aide
	Montant

	
	Sollicité
	Obtenu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SOUS TOTAL
	
	



	TOTAL
	





FICHE DE PRESENTATION DES PARTENAIRES
Cette partie doit être remplie par chacun des partenaires impliqués dans la création de cet emploi. Si plusieurs partenaires participent au projet vous déclinerez leurs identités sur autant de pages que nécessaire.

Nom :	
Adresse :		
		
		
Forme juridique : 	
Effectif total : 		ETP
Détails (organigrammes et/ou détail des postes par fonctions et ETP, types de contrats)
Activité principale :		
Responsable du projet de partenariat :
Nom :	
Titre :	
Téléphone :	
Fax :	
Email :	
Il s'agit de présenter de manière synthétique (2 pages maximum) pour chaque partenaire :
· Son historique

· Son activité

· Son intérêt à participer à la création d’un poste de médiateur et, le cas échéant, à sa mutualisation

· Les retombées attendues 

Je soussigné.e ……………………………………………..,
En qualité de ………………………………………………,
atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis dans ce document.
Fait à ……………………………………   le …………………………………….
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