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COMMISSION EUROPÉENNE
DIRECTION GÉNÉRALE 
EMPLOI  ET AFFAIRES SOCIALES


PROGRAMME D'ACTION COMMUNAUTAIRE DE LUTTE CONTRE L'EXCLUSION SOCIALE
2002-2006 

APPEL A PROPOSITIONS VP/2002/008 


POUR LE FINANCEMNT DES PRINCIPAUX RESEAUX EUROPEENS QUI PARTICIPENT A LA LUTTE CONTRE LA PAUVRETE ET L'EXCLUSION SOCIALE 

LIGNE BUDGETAIRE B3-4105

PARTIE II : PROPOSITION
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 2002


COMPOSITION DU DOSSIER

Le tableau qui suit doit vous servir de guide lors de la préparation de votre dossier de candidature. Veuillez respecter la numérotation des annexes et le nombre de copies à envoyer. Nous vous conseillons également d'utiliser ce tableau comme liste de contrôle pour vérifier que tous les documents requis sont inclus.

Ordre
Partie du Dossier
Copies demandées
Vérification

1
Lettre de couverture originale demandant la subvention et faisant référence à l'appel VP/2002/008 
2
□

2


Trois parties I, II et III du formulaire de demande dûment rempli et signé  (y inclus le budget)
2
□

3a
Statut de l'organisation candidate
2
□

3b
Preuve d'existence récente de l'organisation candidate
2
□

4
Etat financier global pour 2001 certifié par un organisme externe de contrôle de comptes
2
□

5
CV de la personne en charge de la supervision du programme de travail de coordination 
2
□

6.
Organigramme ET description des tâches de l'ensemble du personnel impliqué dans le programme de travail (si non inclus dans partie II du formulaire)
2
□

7
Fiches descriptives pour chacune des activités telle que demandée au point 2.1. du présent formulaire (si non inclus dans partie II du formulaire) 
2
□

8
Rapport des activités de coordination organisées en 2001 le cas échéant
2
□

9
Dernières publications de l'organisation
2
□

10
Lettre(s) d'engagement prouvant le cofinancement du montant restant du budget  non couvert par la subvention pour 2002-2003, y compris l'apport propre de l'organisation candidate le cas échéant
2
□

Veuillez lire attentivement les "lignes directrices" ainsi que le "Guide de la partie III du formulaire de demande de subvention" avant de compléter ce formulaire.

En complétant ce formulaire, veuillez à ne pas dépasser l'espace indiqué. N'annexez par d'autres documents que ceux requis et repris dans ce formulaire. Les documents additionnels ne seront ni pris en compte ni retournés.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1ERE SECTION

INFORMATION RELATIVE AUX PRINCIPAUX RESEAUX EUROPEENS   CANDIDATS AU SOUTIEN FINANCIER COMMUNAUTAIRE
Dans cette section, il est demandé au réseau candidat de fournir toutes les informations sur l'organisation du réseau européen, sa capacité opérationnelle, ses qualifications professionnelles et son expérience, y compris les CV des personnes (personnel et experts/consultants externes) qui mèneront les activités proposées, leurs connaissances linguistiques, un organigramme, un description des tâches de CHACUNE des personnes impliquées dans les activités. 

1.1 
Structure du réseau européen


* Quelles organisations peuvent se joindre au réseau européen en tant que membres? (veuillez spécifier quelles sont les étapes préalables pour devenir membres du réseau, et quelles sont les raisons qui pourraient conduire à un refus opposé à un refus etc.)


* Votre organisation possède-t-elle un secrétariat européen complet? Si non, cf. point 1.4.


Oui



Non

* Nom et nombre de personnes employées au secrétariat européen et tâches (veuillez spécifier leurs qualifications, leurs connaissances linguistiques et si ces personnes travaillent à temps plein ou à temps partiel et inclure leur CV)


-travailleurs rémunérés


-travailleurs bénévoles
1.2
Liste des membres du réseau européene


Donnez des détails sur l’importance et la représentativité de chaque organisation, en termes de structure et de membres affiliés.
Liste des membres du réseau européen (suite)
1.3.
Composition du conseil d’administration du réseau européen 
1.4.
Si votre réseau européen ne possède pas de secrétariat européen, veuillez spécifier le personnel chargé de la coordination au niveau européen (mentionner le nombre, le nom, la fonction et les connaissances linguistiques).
1.5. 
Expliquer la mesure dans laquelle le réseau européen et ses membres font la preuve d'une compétence et d'une expérience confirmées dans l'analyse et la participation aux politiques de lutte contre la pauvreté et de l'exclusion sociale au sein de l'Union européenne.
1.6.
Expérience antérieure  de coopération avec d’autres réseaux européennes également actives dans la lutte contre les discriminations (s’il y a lieu)
 SECTION II

DESCRIPTION DU PROGRAMME ET JUSTIFICATION

2.1
Description des activités de votre organisation pour lesquelles vous demandez une subvention.

Veuillez joindre un programme détaillé et précis des activités prévues pour l'année budgétaire 2002-2003 de l'organisation. Ce programme devrait reprendre toutes les activités telles que : actions de coordination entre membres, collecte d'informations ou d'opinions des membres, réunions annuelles, mesures d'information à l'attention des membres (magazine etc), préparation de rapports, publication etc.

Veuillez noter que bien qu'il vous est demandé de justifier les activités ainsi que les coûts encourus pour la  première année d'activités. Le renouvellement de la convention de subvention dépendra de plusieurs conditions parmi lesquelles figurent la soumission d'un rapport sur les activités de l'année précédente et l'approbation par la Commission d'un programme de travail et d'un budget prévisionnel pour la seconde année 2003-2004.

Pour chaque activité, veuillez détailler sur une feuille séparée (à joindre à ce formulaire) une description de l'action proprement dite, ses objectifs et le public cible, indiquez clairement comment est assurée la participation effective et substantielle des personnes pouvant être victimes d'exclusion sociale et de pauvreté ainsi que la mise en oeuvre de l'activité, un calendrier à titre indicatif et les résultats escomptés.

Veuillez également indiquer les tâches liées aux activités de l'organisation pour lesquelles le demandeur envisage de sous-traiter à un organisme/société/association tiers :

2.1.
Description des activités (suite)

2.2.
Spécifier comment les objectifs et les activités de votre organisation tels qu'identifiésprécédemment ont une valeur ajoutée par rapport aux objectifs et activités d'autres réseaux européens traitant également, directement ou indirectement, de la lutte contre l'exclusion sociale et la pauvreté 

2.3.
Donnez des détails illustrant les mécanismes de consultation et d’information entre les membres  et indiquez comment cette coopération sera renforcée par l’exécution du programme (si les activités de coordination de votre organisation ont été cofinancées en 2001-2002, donnez un bref résumé des résultats.)

2.4.
Expliquez  la mesure dans laquelle le programme de cooordination proposé correspond aux objectifs généraux du programme d'action communautaire de lutte contre l'exclusion sociale et comment il contribuera de manière significative au développement et à la mise en œuvre de la stratégie européenne de lutte contre l'exclusion sociale
2.5.
Expliquez comment les personnes qui peuvent être victimes d'exclusion sociale et de pauvreté participent à l’exécution et au suivi du programme.

2.6.
Expliquez comment le réseau européen pourra jouer un rôle efficace de médiateur  entre les différents niveaux d'action politiques, les divers acteurs et institutions qui participent à la lutte contre l'exclusion sociale au sein de l'Union européenne.
2.7.
Expliquez quel est le plan de travail stratégique du réseau sur la période de trois ans (2002-2005) et expliquez les développements possibles des activités du réseau en 2003-2004 et 2004-2005.

2.8.
Justifiez le pourcentage requis pour la subvention communautaire (i.e. les raisons pour lesquelles vous demandez un montant de subvention particulier), en gardant en mémoire qu'un co-financement à 90% ne peut être atteint que dans des circonstances exceptionnelles, et expliquez l'origine des ressources couvrant le budget restant.

SECTION III

CALENDRIER DE MISE EN OEUVRE
3.1
Date de début prévue (nous vous rappelons que votre programme de travail doit être limité à une période d’un an débutant le 1er décembre 2002 au plus tôt et le 31 décembre 2002 au plus tard)
Date début du programme de travail (JJ/MM/AA)**** :

Date fin du programme de travail (JJ/MM/AA)***** :

2.2.
Veuillez fournir un calendrier détaillé pour l’exécution du programme de travail, comme suit:

Mois
Action(s)



Coût prévisionnel (en EURO)
Programme d’exécution (suite)

 SECTION IV

RESULTATS ATTENDUS DES ACTIVITES DE L'ORGANISATION POUR LESQUELLES UNE AIDE EST DEMANDEE
Indiquer les éléments de mesure ou indicateurs mis à disposition pour évaluer l'impact de l'aide communautaire sur les objectifs généraux identifiés dans ce formulaire. Egalement, veuillez spécifier la population visée et la méthodologie ainsi que le produit final que vous entendez délivrer à la Commission à la fin de vos activités de coordination. 

SECTION V

DECLARATION

Au nom de mon organisation, je déclare par la présente souscrire aux conditions de base de participation à l'appel à propositions 2002 pour le financement des réseaux européens qui participent à la lutte contre l'exclusion sociale et à la pauvreté. Je déclare que les informations données dans la présente demande sont exactes et que je ne retiens aucune information, totale ou partielle, à l'attention de la Commission. Je déclare également que mon organisation et moi-même nous conformerons et soumettrons à ces conditions de base et que nous coopérerons sans restriction avec la Commission européenne pour la supervision de ces activités. 

Au cas où ma candidature serait retenue, je m’engage par la présente à faire clairement mention de la participation financière de la Communauté en toute occasion, publique ou non, officielle ou non, et sur tout support d’information.
Nom de l’organisation candidate
Nom du représentant de l’organisation signant la demande
Fonction
Date 


Lieu
Signature
**** Les dates de début et fin du programme de travail déterminent la période pendant laquelle les dépenses sont éligibles.


***** Toutes dépenses survenues après cette date ne seront pas éligibles, sauf si une autorisation expresse a été accordée par les services compétents.
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