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DG Education et culture




FORMULAIRE DE DEMANDE
PROJET PILOTE
Appel à propositions (EAC/09/2009) 

Soutien en faveur de programmes ou de dispositifs de mobilité transnationale dans le domaine de la culture
	Numéro de référence

À remplir par les services de la DG EAC 
	2009/MOB/……/…….


PRINCIPAUX ÉLÉMENTS DE LA DEMANDE (À remplir par le demandeur)
	NOM DU DEMANDEUR
	…………………………………………………………………. 

	INTITULÉ DU PROJET (et sigle, le cas échéant)
	…………………………………………………………………

	LANGUE DE LA DEMANDE
	EN   -   FR   -  DE   - AUTRE (…….)

	MONTANT DE LA SUBVENTION DEMANDÉE
	…………………………………………… EUR

	BUDGET TOTAL
	…………………………………………… EUR

	DURÉE DU PROJET
	DU      JJ/MM/2009   AU     JJ/MM/AA

	
	


	Partie A - Identification du demandeur (coordonnateur) et des autres partenaires du projet


	

	Les parties A et B doivent être remplies individuellement par chacun des partenaires (coordonnateur + chaque partenaire).
Pour les questions A1 à B3, un exemplaire est exigé pour chaque organisme (coordonnateur + partenaires).


	A.1 - ORGANISME
	

	Rôle dans le cadre de la demande
	Coordonnateur   
	         FORMCHECKBOX 


	
	Autre partenaire
	N° 1   FORMCHECKBOX 
  N° 2  FORMCHECKBOX 
   N° …  FORMCHECKBOX 
 

	Raison sociale de l’organisme
	

	Sigle


	

	Service, le cas échéant
	     

	Adresse
	

	Code postal


	
	Ville 
	

	Région
	 FORMDROPDOWN 

	Pays
	 FORMDROPDOWN 


	Site Internet
	http://

	Téléphone
	

	Télécopieur
	


	

	A.2 - PERSONNE AUTORISÉE À ENGAGER JURIDIQUEMENT L’ORGANISME (REPRÉSENTANT LÉGAL)



	Nom
	Civilité
	
	Prénom
	

	Fonction
	     
	Téléphone 
	     

	

	A.3 - RESPONSABLE DE L’EXÉCUTION DE L’ACTION (PERSONNE DE CONTACT)



	Nom
	Civilité
	
	Prénom
	

	Fonction
	

	Courriel


	

	Téléphone
	
	Télécopieur
	


	Partie B - Organisme et activités

	Le demandeur doit faire référence au critère d’éligibilité applicable établi dans le cahier des charges.

	B.1 - STRUCTURE

	Statut juridique:


	 FORMCHECKBOX 
   public
	 FORMCHECKBOX 
     privé
	

	
	 FORMCHECKBOX 
    à but lucratif
	 FORMCHECKBOX 
    à but non lucratif
	 FORMCHECKBOX 
 caritatif

	
	
	
	
	
	
	

	TVA
	Votre organisme peut-il récupérer la TVA ?  FORMCHECKBOX 
    OUI                        FORMCHECKBOX 
    NON


	B.2 - OBJECTIFS ET ACTIVITÉS DE L’ORGANISME 

	Veuillez présenter brièvement votre organisme et son expérience dans le domaine couvert par le projet. 



	B.3 - AUTRES FINANCEMENTS COMMUNAUTAIRES

	La Commission doit être informée de tout autre soutien financier communautaire octroyé directement ou indirectement par une institution européenne. Votre organisme fera-t-il une demande de financement ou recevra-t-il des fonds de l’Union européenne au titre du dernier exercice financier? Si tel est le cas, pour chaque subvention, veuillez indiquer l’activité, la direction générale et le programme concernés, ainsi que les montants correspondants.

	Activité

	Direction générale
	Programme concerné
	Subvention accordée/demandée


	
	
	
	

	
	
	
	


	Date
	
	Signature
	


	PART C - Description du projet

	C.1 - Intitulé du projet

	   Intitulé du projet: 


	C.2 - Calendrier du projet

	Date de début du projet:       /         /               Date de clôture du projet:        /         /

Durée du projet:   


	C.3 - Veuillez préciser les différents États membres (cités par ordre alphabétique des codes ISO) dans lesquels des activités seront organisées et/ou qui bénéficieront de ces activités.

	 FORMCHECKBOX 
    
	AT
	Autriche
	 FORMCHECKBOX 

	LU
	Luxembourg

	 FORMCHECKBOX 

	BE
	Belgique
	 FORMCHECKBOX 

	LV
	Lettonie

	 FORMCHECKBOX 

	BG
	Bulgarie
	 FORMCHECKBOX 

	MT
	Malte

	 FORMCHECKBOX 

	CY
	Chypre
	 FORMCHECKBOX 

	NL
	Pays-Bas

	 FORMCHECKBOX 

	CZ
	République tchèque
	 FORMCHECKBOX 

	PL
	Pologne

	 FORMCHECKBOX 

	DE
	Allemagne
	 FORMCHECKBOX 

	PT
	Portugal

	 FORMCHECKBOX 

	DK
	Danemark
	 FORMCHECKBOX 

	RO
	Roumanie

	 FORMCHECKBOX 

	EE
	Estonie
	 FORMCHECKBOX 

	SE
	Suède

	 FORMCHECKBOX 

	ES
	Espagne
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	Slovénie

	 FORMCHECKBOX 

	FI
	Finlande
	 FORMCHECKBOX 

	SK
	Slovaquie

	 FORMCHECKBOX 

	FR
	France
	 FORMCHECKBOX 

	UK
	Royaume-Uni

	 FORMCHECKBOX 

	GR
	Grèce
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	HU
	Hongrie
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	IE
	Irlande
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	IT
	Italie
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	LT
	Lituanie
	
	
	

	C.4 - Organismes (veuillez ajouter des lignes supplémentaires si nécessaire) 

	Rôle


	Nom de l’organisme

	Date officielle d’établissement de l’organisme 
	Pays
(code ISO)

	
	
	
	

	Coordonnateur


	
	
	

	Partenaire n° 1
	
	
	

	Partenaire n° 2
	
	
	

	Partenaire n° …
	
	
	


	C.5 - Domaine/Secteur le plus concerné par le projet

	Domaine

(Veuillez cocher la case correspondante) 
	Priorité

(en cas de projet interdisciplinaire, veuillez préciser 1, 2, 3, selon l’ordre de priorité)



	· Patrimoine culturel 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Arts visuels
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Arts vivants
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Littérature, livres et lecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Architecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Design, arts appliqués
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Autre (veuillez préciser)…………………………………………..
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Interdisciplinaire (en cas de projet interdisciplinaire, cocher uniquement cette case et indiquer dans la seconde colonne le domaine spécifique et son ordre de priorité)
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 



	C.6 - Résumé du projet en allemand, en anglais ou en français (2 000 caractères max.)

	Cette partie doit proposer une vue d’ensemble du projet et, notamment, présenter ses objectifs et les résultats liés aux objectifs de l’appel à propositions. Cette synthèse pourra être publiée par la Commission européenne dans le contexte de toute activité de communication ou de valorisation.

	


	PARTIE D - Mise en œuvre du projet / Critères d’attribution

Remarque: cette partie du formulaire de demande servira à l’évaluation de votre proposition au regard des critères d’attribution établis à la partie 8 du cahier des charges. Veuillez lire attentivement les indications avant de remplir les rubriques suivantes.

	D.1 - Conformité aux objectifs de l’appel à propositions (critère 1)

Veuillez indiquer en quoi votre projet répond aux objectifs de l’appel à propositions.

	

	D.2 - Valeur ajoutée et dimension européennes (critère 2)

Veuillez indiquer quelles seront la dimension européenne de votre projet et la valeur ajoutée européenne qu’il apportera.



	

	D.3 - Qualité des activités proposées (critère 3)

Veuillez présenter la conception du projet et des activités ultérieures proposés et indiquer dans quelle mesure ils peuvent être réalisés avec un degré d’excellence élevé.

	

	D.4 - Qualité du partenariat (critère 4)

Veuillez indiquer la nature et la pérennité des partenariats, le niveau de coopération et d’engagement de chaque partenaire, ainsi que le rôle et la contribution de chaque partenaire à la gestion du projet.



	Description générale de la coopération:



	
	Rôle dans la conception
(brève description):
	Rôle dans la mise en œuvre
(brève description):
	Contribution financière en euros (le cas échéant)

	Nom du coordonnateur:
	
	
	

	Nom du partenaire n° 1:
	
	
	

	Nom du partenaire n° 2:
	
	
	

	Nom du partenaire n° 3:
	
	
	


	D.5 - Niveau attendu des réalisations (critère 5)

Quelles réalisations – tangibles et intangibles – attendez-vous des activités?


	Veuillez indiquer le nombre d’artistes/professionnels de la culture censés bénéficier directement ou indirectement des résultats des activités proposées. Les activités auraient-elles lieu avec en l’absence du projet, ou seraient-elles totalement nouvelles?
Veuillez indiquer le nombre et le nom des États membres dans lesquels les activités proposées devraient avoir lieu.
Veuillez indiquer le nombre et la nature des activités qui viseront à encourager l’interaction des artistes en visite avec la population locale.

Veuillez indiquer le nombre de personnes (public) ciblées par les activités faisant intervenir la population locale.



	D.6 - Stratégie de communication et de diffusion (critère 6)

Comment envisagez-vous de diffuser les résultats des activités et de favoriser la visibilité de l’Union européenne à travers ce projet? Veuillez présenter votre plan de communication et de diffusion.


	

	- Quels sont les différents moyens de communication visés dans votre plan de communication et de diffusion?

	Moyen de communication
	Nom et modalités
	Personnes ciblées (identification et nombre)
	Budget

	Télévision

	
	
	€

	Radio

	
	
	€

	Presse écrite

	
	
	€

	Internet

	
	
	€

	Publications

	
	
	€

	Autres (préciser)

	
	
	€


	D.7 - Incidence à long terme – pérennité (critère 7)

Dans quelle mesure les activités proposées pourront-elles déboucher sur une coopération soutenue et pérenne, des activités complémentaires et/ou des avantages durables à l’échelle européenne? Dans quelle mesure le projet pourra-t-il contribuer à long terme au développement de la coopération culturelle en Europe? Dans quelle mesure les activités proposées pourront-elles susciter de nouvelles initiatives à l’avenir en matière de coopération culturelle?


	


	PARTIE E - CALENDRIER DE MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS COUVERTES PAR LE PROJET

	Veuillez résumer les activités couvertes par le projet dans le tableau ci-dessous. 

	Date de début du projet
	     
	Date de clôture du projet
	     
	

	N°
	Activité
(brève description)
	De
(m/aaaa)
	À
(m/aaaa)
	Lieu (dans les 27 États membres seulement)
	Nom du coordonnateur/des partenaires responsables participant au projet
	Sous-traitance*
(cocher, le cas échéant)

	Nom du sous-traitant
(s’il est connu)

	1
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	7
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	9
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	


Veuillez ajouter des lignes si nécessaire.
* Sous-traitance: le bénéficiaire est tenu de documenter clairement la mise en concurrence effectuée, d’en informer la Commission et de garder ces pièces pour un éventuel audit.

	PARTIE F - RÉSUMÉ DU BUDGET ESTIMÉ


	Cette partie est consacrée au résumé du budget estimé. Chaque demandeur doit remplir le formulaire concernant l’estimation du budget total (PARTIE G).
Les chapitres ci-dessous correspondent aux différents chapitres de ce formulaire.


	DÉPENSES

	Chapitre 1 (Personnel)
	   0,00

	Chapitre 2 (Frais indirects)
	   0,00

	Chapitre 3 (Voyage/séjour)
	   0,00

	Chapitre 4 (Production, communication, diffusion)
	   0,00

	Chapitre 5 (Conférences, séminaires, ateliers)
	   0,00

	Chapitre 6 (Divers)
	   0,00

	TOTAL
	   0,00


	RECETTES

	Chapitre 1 (Subvention communautaire demandée)
	   0,00

	Chapitre 2 (Autres sources de cofinancement)* 
	

	Organismes publics
	   0,00

	Entités privées
	   0,00

	Autres(préciser)
	   0,00

	Chapitre 3 (Recettes du projet)
	   0,00

	Chapitre 4 (Autofinancement)

	

	du coordonnateur
	   0,00

	du partenaire n° 1
	   0,00

	du partenaire n° 2
	   0,00

	du partenaire n° 3
	0,00

	…
	…

	TOTAL
	   0,00


Remarque: autres sources de cofinancement
La Commission attire l’attention du coordonnateur sur l’obligation de fournir les déclarations de cofinancement (originaux ou copies certifiées conformes) relatives au présent projet (voir page suivante).
	PARTIE G - ESTIMATION DU BUDGET TOTAL


	Le but de cette partie est de présenter une estimation complète et détaillée du budget total de l’action.



Veuillez compléter et joindre les fichiers budgétaires (au format Excel) et les annexes utiles, disponibles à l’adresse suivante: http://ec.europa.eu/culture/calls-for-proposals/call1440_fr.htm
N’oubliez pas de dater et de signer le formulaire relatif au budget.
Déclaration de l’organisme participant au cofinancement (le cas échéant)
(une déclaration par organisme)
Nom de l’organisme (dénomination juridique complète):
Adresse:
Rue:
Code postal:
Ville:
Pays:


Personne de contact au sein de l’organisme:
Nom:




Titre ou fonction:



Tél.:




Fax:





Courriel:
Titre du projet bénéficiant d’un cofinancement: ………………………………

Nom de l’organisme devant recevoir les fonds: ………………………………

Contribution (en euros) que l’organisme participant au cofinancement s’engage à fournir au projet: …………………………………………. euros
Commentaires si la décision de cofinancement n’est pas encore définitive:
	Nom de l’organisme participant au cofinancement:
	

	Nom de son représentant légal: 
	

	Signature de son représentant légal:
	

	Date:
	

	Adresse:

	Cachet officiel de l’organisme participant au cofinancement:



	Déclaration sur l’honneur
À complŽter par la personne lŽgalement habilitŽe à signer au nom de l’organisme demandeur


	Je, soussigné(e), sollicite auprès de la Commission européenne une subvention pour l’année 2009 de ……..…..….…… EUR pour les coûts couverts par la présente demande de subvention.
Je certifie que les renseignements figurant dans cette demande – y compris la description du projet – sont, à ma connaissance, corrects et déclare avoir connaissance du contenu des annexes du formulaire de demande.
Je confirme que l’établissement/organisme que je représente possède la capacité financière et opérationnelle de mener à bien le projet proposé.
Je prends bonne note qu’aucune subvention, conformément aux dispositions du règlement financier applicable au budget des Communautés européennes
, ne peut être accordée aux candidats:
a)  qui sont en état ou qui font l’objet d’une procédure de faillite, de liquidation, de règlement judiciaire ou de concordat préventif, de cessation d’activité, ou sont dans toute situation analogue résultant d’une procédure de même nature existant dans les législations et réglementations nationales;

b)  qui ont fait l’objet d’une condamnation prononcée par un jugement ayant autorité de chose jugée pour tout délit affectant leur moralité professionnelle;

c)  qui, en matière professionnelle, ont commis une faute grave constatée par tout moyen que les pouvoirs adjudicateurs peuvent justifier;

d)  qui n’ont pas rempli leurs obligations relatives au paiement des cotisations de sécurité sociale ou leurs obligations relatives au paiement de leurs impôts selon les dispositions légales du pays où ils sont établis ou celles du pays du pouvoir adjudicateur ou encore celles du pays où le marché doit s’exécuter;

e)  qui ont fait l’objet d’un jugement ayant autorité de chose jugée pour fraude, corruption, participation à une organisation criminelle ou toute autre activité illégale portant atteinte aux intérêts financiers des Communautés;

f)  qui ont été déclarés, à la suite d’une procédure de passation d’un autre marché ou d’octroi d’une autre subvention financés par le budget communautaire, en défaut grave d’exécution en raison du non-respect de leurs obligations contractuelles;

g)  qui, dans le cadre de leur demande de subvention, se trouvent en situation de conflit d’intérêts;

h)  qui, dans le cadre de leur demande de subvention, se rendent coupables de fausses déclarations en fournissant les renseignements exigés par le pouvoir adjudicateur pour la procédure d’octroi ou n’ont pas fourni ces renseignements.

J’atteste que ni moi, ni l’établissement pour lequel j’agis ici en tant que représentant légal, ne sommes dans l’un des cas susmentionnés, et déclare savoir que les sanctions prévues par le règlement financier peuvent être appliquées en cas de fausse déclaration.

Dans l’hypothèse où ma demande de subvention serait retenue, j’autorise la Commission européenne à publier sur son site Internet ou sur tout autre support approprié:

· le nom et l’adresse du bénéficiaire de la subvention; pour les réseaux, le nom et l’adresse des membres;
· l’objet de la subvention;

· le montant accordé et le taux de financement des coûts inhérents au projet approuvé.

En signant le présent formulaire de demande, j’accepte toutes les conditions stipulées dans l’appel à propositions EAC/09/2009 «Soutien en faveur de programmes ou de dispositifs de mobilité transnationale dans le domaine de la culture».

	Fait à:
Le    /    /   

 FORMTEXT 
   (jour/mois/année)
Signature du représentant légal 
 Cachet de l’organisation candidate / 

Nom et fonction en majuscules:
 FORMTEXT _

 FORMTEXT _


PROCURATION / ACCORD DE COOPÉRATION
À remplir et à signer par tous les partenaires (coordonnateur + autres partenaires)
Les champs grisés doivent être complétés. Si le nombre de partenaires est plus important, veuillez ajouter les champs supplémentaires nécessaires.
Tant que le projet n’a pas été retenu pour bénéficier d’un cofinancement et qu’aucune convention de subvention n’a été conclue entre la Commission européenne et le coordonnateur, la procuration/l’accord de coopération ci-dessous n’est juridiquement contraignant ni pour la Commission européenne, ni pour le coordonnateur et ses partenaires.
[Dénomination officielle complète du partenaire n° 1]
[Adresse officielle complète]
[N° d’immatriculation officiel]
[Numéro de TVA],
(ci-après «le partenaire n° 1»), représenté aux fins de la signature de la présente procuration/du présent accord de coopération par [nom, prénom et fonction]
[Dénomination officielle complète du partenaire n° 2]
[Adresse officielle complète]
[N° d’immatriculation officiel]
[Numéro de TVA],
(ci-après «le partenaire n° 2»), représenté aux fins de la signature de la présente procuration/du présent accord de coopération par [nom, prénom et fonction]
[Dénomination officielle complète du partenaire n° …]
[Adresse officielle complète]
[N° d’immatriculation officiel]
[Numéro de TVA],
(ci-après «le partenaire n° …»), représenté aux fins de la signature de la présente procuration/du présent accord de coopération par [nom, prénom et fonction]
d’une part,
et
[Dénomination officielle complète du coordonnateur]
[Adresse officielle complète]
[N° d’immatriculation officiel]
[Numéro de TVA],
(ci-après «le coordonnateur»), représenté aux fins de la signature de la présente procuration/du présent accord de coopération par [nom, prénom et fonction]
d’autre part,
SONT CONVENUS
aux fins de l’exécution de la convention
[intitulé du projet] (ci-après «l’action») conclue avec la Commission européenne,
de ce qui suit:
1. Le coordonnateur et chacun des partenaires déclarent coopérer aux fins de l’exécution du projet susmentionné, selon les modalités suivantes:
	
	Rôle dans la conception
(brève description):
	Rôle dans la mise en œuvre
(brève description):
	Contribution financière en euros (le cas échéant)

	Nom du coordonnateur:
	………………………………………..
	………………………………………..
	………. €

	Nom du partenaire n° 1:
	………………………………………..
	………………………………………..
	………. €

	Nom du partenaire n° 2:
	………………………………………..
	………………………………………..
	………. €

	Nom du partenaire n° …:
	………………………………………..
	………………………………………..
	………. €


2. Chaque partenaire donne procuration au coordonnateur pour agir en son nom et pour son compte en signant la convention susmentionnée et ses éventuels avenants avec la Commission européenne. Par conséquent, le cobénéficiaire donne mandat au coordonnateur pour qu’il assume l’entière responsabilité de l’exécution de ladite convention.
3. Chaque partenaire déclare avoir lu attentivement et accepter toutes les dispositions de ladite convention avec la Commission européenne, notamment l’ensemble des dispositions assorties d’effets pour les partenaires et le coordonnateur. Il reconnaît en particulier qu’en vertu de la présente procuration, le coordonnateur est seul autorisé à recevoir des fonds de la Commission européenne et à distribuer les montants correspondant à la participation de chaque partenaire dans l’action.
4. Chaque partenaire déclare satisfaire aux critères d’éligibilité (partie 5 de l’appel à propositions) ainsi qu’à l’ensemble des dispositions de l’appel à propositions EAC/09/2009.
5. Chaque partenaire s’engage à faire tout ce qui est en son pouvoir pour aider le coordonnateur à remplir ses obligations stipulées dans la convention précitée. En particulier, chaque partenaire s’engage à fournir au coordonnateur tous documents ou informations requis, dès que possible après avoir reçu sa demande dans ce sens.
6. Les dispositions de la convention précitée, y compris la présente procuration, prévalent sur toute autre convention entre un partenaire et le coordonnateur susceptible de produire des effets sur l’exécution de la convention précitée conclue entre le coordonnateur et la Commission.
7. Une copie de la présente procuration/du présent accord de coopération sera annexée à la convention précitée et en fera partie intégrante.
SIGNATURES
	Pour [dénomination officielle complète du partenaire n° 1]
	Pour [dénomination officielle complète du partenaire n° 2]

	[nom/prénom]
,
	[nom/prénom]
,

	Fonction:
	Fonction:

	Fait à                            , le  . . / . .  / . . . .
	Fait à   

                         , le  . . / . .  / . . . .


	Pour [dénomination officielle complète du partenaire n° …]
	Pour [dénomination officielle complète du partenaire n° …]

	[nom/prénom]
,
	[nom/prénom]
,

	Fonction:
	Fonction:

	Fait à                            , le  . . / . .  / . . . .
	Fait à   

                         , le  . . / . .  / . . . .


	Pour le coordonnateur [dénomination officielle complète du coordonnateur]

	[nom/prénom]
,

	Fonction:

	Fait à   

                         , le  . . / . .  / . . . .


En deux exemplaires, en français.
	[image: image2.wmf]
	COMMISSION EUROPÉENNE
Éducation et culture
Culture et communication
Culture



Accusé de réception
	Nom et adresse de l’organisme demandeur auquel l’accusé de réception doit être envoyé (veuillez indiquer le numéro de télécopieur et l’adresse électronique)

	Nom de l’organisme
	

	Rue et numéro
	

	Boîte postale
	
	Code postal
	

	Ville
	

	Pays
	

	Courriel
	

	Fax
	


	Intitulé du projet
	


	À compléter par les services de la DG EAC

	Numéro de référence de la demande – à rappeler dans toute correspondance

	2009 /MOB/ …… / …….


	Date de dépôt de la demande
(Date du cachet de la poste ou du service de messagerie)

	


	LISTE DE CONTRÔLE DES ANNEXES


	ANNEXE I
	Rapport d’activité des deux (2) derniers exercices (du coordonnateur et des autres partenaires)
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE II
	Curriculum vitae (du coordonnateur et des autres partenaires)
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE III
	Fiche «entité légale» à télécharger à l’adresse suivante: http://ec.europa.eu/budget/execution/legal_entities_fr.htm
 + documents attestant du statut juridique de l’entité 
(coordonnateur uniquement) 
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE IV

	Fiche «signalétique financier» à télécharger à l’adresse suivante: http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_fr.htm
(coordonnateur uniquement)

	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE V
	Comptes officiels (bilans + comptes de pertes et profits) (coordonnateur uniquement)
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE VI
	Formulaire «capacité financière» (coordonnateur uniquement) à télécharger à l’adresse suivante: http://ec.europa.eu/culture/calls-for-proposals/call1440_fr.htm

	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE VII
	Déclaration sur l’honneur signée par le coordonnateur 
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE VIII
	Déclaration des organismes participant au cofinancement (le cas échéant) 
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE IX
	Procuration / Accord de coopération (À signer par le coordonnateur et par les autres partenaires) 
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE X
	Accusé de réception au nom de l’organisme demandeur (coordonnateur uniquement)
	
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE XI
	Tout autre matériel venant étayer la demande de subvention 
	
	 FORMCHECKBOX 



	Remarque
Pour chaque annexe, veuillez utiliser des intercalaires.


� Cette adresse électronique sera utilisée pour toutes les correspondances, y compris pour l’accusé de réception.


� Règlement (CE, Euratom) n° 1605/2002 du Conseil (JO L 248 du 16.9.2002), modifié par les règlements (CE, Euratom) n° 1995/2006 (JO L 390 du 30.12.2006) et (CE) N° 1525/2007 (JO L 343 du 27.12.2007). Ces documents peuvent être consultés dans le Journal officiel en ligne: �HYPERLINK "http://europa.eu.int/eur-lex/lex/fr/index.htm"��http://europa.eu.int/eur-lex/lex/fr/index.htm�.
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