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	Demande d’aide au titre du FEDER/ FEAMPA 2021-2027

Dispositif os 5 


	Transmettez une version électronique et conservez un exemplaire.

	FICHE-ACTION 1 : STIMULER LA COHESION SOCIALE ET INTERGENERATIONNELLE


Appuyer le déploiement d’actions d’accès aux soins et de prévention en santé à destination des personnes âgées, des jeunes et d’autres personnes vulnérables.
Fiche-action 1.1
Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet


Appuyer la mise en place d’actions de proximité favorisant le lien social et la notion de vivre ensemble.
Fiche-action 1.2
Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet
FICHE-ACTION 2 : RENFORCER L’OFFRE ECONOMIQUE SUR L’ENSEMBLE DU TERRITOIRE DE LA CACL


Soutenir les projets pérennes d’attractivité résidentielle
Fiche-action 2.1
Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet


Soutenir les projets d’activités touristiques et culturels dans les centres urbains
Fiche-action 2.2

Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet


Soutenir l’émergence et la structuration d’activités économiques, sociales, innovantes et différenciantes
Fiche-action 2.3

Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet
FICHE-ACTION 3 : ASSURER UNE MOBILITE DURABLE ET EFFICIENTE AU SEIN DE LA CACL


Financer des dispositifs de co-voiturage organisé, de VTC formel, de location de scooters et     voitures électriques en libre accès ; et leur promotion
Fiche-action 3.1

Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet


Soutenir la création d’atelier solidaire de réparation de véhicules
Fiche-action 3.2

Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet
FICHE-ACTION 4 : DEVELOPPER L’ECONOMIE CIRCULAIRE ET L’ECONOMIE BLEUE


Favoriser la réduction des déchets à la source
Fiche-action 4.1

Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet

Valorisation des déchets
Fiche-action 4.2
Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet

Diversification de l’activité liée à l’économie bleue
Fiche-action 4.3
Projet déposé dans le cadre d’un appel à projet


	Cadre réservé à l’administration (Autorité de Gestion)


	Intitulé du projet E-Synergie : _______________________________________________________________________________________

N° de dossier E-Synergie : _______________________
                                     Date de réception :           |__|__|__|__|__|__|__|__|

                                                                                                                          Date de dossier complet :    |__|__|__|__|__|__|__|__|



	Nom de la structure porteuse 

du GAL : 

AGGLO’GAL Guyane
N° de SIRET : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Code du GAL : 

Nom, Prénom du représentant légal de la structure porteuse du GAL : 

SMOCK Serge
Fonction du représentant légal (maire, président…) :

Président
Identification du GAL


Intitule du projet : __________________________________________________ 

(à remplir par le demandeur)
Cette demande d’aide une fois complétée constitue, avec les justificatifs joints par vos soins, le dossier unique de demande d’aide pour tous les financeurs publics potentiels. Veuillez transmettre l’original au Pôle Affaires Européennes et Internationales de la CTG et conservez un exemplaire. Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information.
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

[image: image2]

[image: image3]
Pour les personnes physiques

Cochez la case appropriée : 

( Madame

( Monsieur


VOTRE NOM (demandeur, ou mandataire dans le cas des indivisions) : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
VOTRE NOM DE JEUNE FILLE : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Votre Prénom : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__
COORDONNÉES DU DEMANDEUR
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COORDONNEES DU COMPTE BANCAIRE SUR LEQUEL LE VERSEMENT DE L’AIDE EST DEMANDE 
Veuillez joindre un RIB 
TYPE DE PROJET (pour les projets de coopération) 

☐ Matériel                ☐ Immatériel (études etc.)                     ☐ Matériel et Immatériel
PARTENAIRES (pour les projets de coopération)
	Type de partenaires
	Nom du partenaire
	Statut
	CP – Ville - PAYS
	N° SIRET 

(si existant)
	Code APE/ code GAL

(si existant)

	Chef de file : 
	
	
	
	
	

	Partenaire 1
	
	
	
	
	

	Partenaire 2
	
	
	
	
	

	Partenaire 3
	
	
	
	
	

	Partenaire 4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


CARACTÉRISTIQUES DU PROJET
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RECETTES PREVISIONNELLES GENEREES PAR LE PROJET (le cas échéant) 
Voir définition dans la notice
	Description de la recette
	Type de justificatif
	Montant HT en €

	
	
	

	
	
	

	TOTAL des recettes prévues
	
	


LISTE DES AIDES PUBLIQUES OBTENUES AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES
Notamment : Aide à l’investissement matériel, aide à l’immobilier d’entreprise, aide à l’investissement immatériel, aide à la formation et à l’emploi, autres aides…
	Date d’obtention
	Dénomination 

et objet de l’aide
	Financeurs
	Montant en €.
	Aide notifiée dans le cadre du règlement de minimis ?

	

	     
	     
	     
	  oui      non

	

	     
	     
	     
	  oui      non

	

	     
	     
	     
	  oui      non


CALENDRIER PREVISIONNEL DU PROJET

[image: image7]
MONTANT ET TAUX D’AIDE  
· J’ai pris connaissance que le taux d’aide publique applicable est de : _______________ % (Voir fiche actions)
PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJET 
	Financeurs publics sollicités
	Montants en € 
	

	CTG
	
	

	CNES
	
	Engagement joint

	…………………………………………………………
	
	
	

	…………………………………………………………
	
	
	

	………………………………………………………...
	
	
	

	Participation Européenne : FEDER/ FEAMPA
	
	
	

	Sous-Total aide publique sollicitée*
	
	Soit _________%
	

	Auto-financement*
	
	Soit _________%
	

	TOTAL général = coût du projet*, **
	
	
	

	Recettes prévisionnelles
	
	
	


* Obligatoire
**S’assurer que le coût du projet correspond au total des dépenses prévisionnelles
LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE (voir notice)
	
	
	
	

	Pièces
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie au service instructeur
	Sans objet

	
	
	
	

	a) pour tous les demandeurs
	 
	 
	 

	
	
	
	

	Exemplaire du présent formulaire de demande d’aide complété 
	
	 
	 

	Présentation du projet
	
	 
	 

	Relevé d’identité bancaire ou postale (ou copie lisible)
	
	
	 

	Certificat d'immatriculation indiquant le n° SIRET 
	
	
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles sur devis à jour (1, 2 ou 3 devis cf. notice)
	
	 
	

	Pièces justificatives des dépenses de rémunération prévisionnelles (bulletins de salaire, justificatifs du nombre d’heures travaillées par an : convention collective, contrat …)
	
	
	

	Délibération/convention collective propre à la structure fixant les règles de prise en charge des frais professionnels
	
	
	

	Annexe partenariat (Projet de coopération)
	
	
	

	Accord de partenariat (Projet de coopération)
	
	
	

	Document attestant de l’engagement de chaque cofinanceur public (certifications des co-financeurs ou lettres d’intention, conventions et/ou arrêtés attributif(s) et privé le cas échéant
	
	
	


	b) pour une collectivité ou un établissement public 
	 
	 
	 
	

	 
	

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement et autorisant le maire ou le président à solliciter la subvention.
	
	
	

	Délégation éventuelle de signature
	
	
	

	 
	

	c) pour une association 
	 
	 
	 
	

	 
	

	Récépissé de déclaration en préfecture
	
	
	

	Statuts
	
	
	

	Délibération de l’organe compétent approuvant le projet et le plan de financement
	
	
	

	Attestation de régularité fiscale (datant de moins de 3 mois)
	
	
	

	Attestation de régularité sociale* (datant de moins de 3 mois)
	
	
	

	Trois derniers bilans et comptes de résultats
	
	
	

	 * il n'est pas nécessaire de fournir une attestation de régularité sociale si vous n'employez pas de salariés.
	

	d) pour une société ou entreprise privée 
	 
	 
	 
	

	 
	

	Preuve de l’existence légale (extrait K-bis, inscription au registre ou répertoire concerné)
	
	
	

	Attestation de régularité fiscale (datant de moins de 3 mois)
	
	
	

	Attestation de régularité sociale* (datant de moins de 3 mois)
	
	
	

	Pour les entreprises appartenant à un groupe : organigramme précisant les niveaux de participation, effectif, CA, bilan des entreprises du groupe
	
	
	

	Trois derniers bilans et comptes de résultats
	
	
	

	 * il n'est pas nécessaire de fournir une attestation de régularité sociale si vous n'employez pas de salariés.
	

	
	

	Spécifiques à la Fiche-action
	 
	 
	 


Se rapprocher de l’Agglo’GAL afin de connaître les pièces complémentaires liées à la fiche-action sur laquelle vous émargez.
NB : le service instructeur pourra également demander des pièces complémentaires qu’il juge nécessaires à l’étude du projet.
N° SIRET :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	                                                      


Attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises	











Pour les personnes morales





VOTRE STATUT JURIDIQUE : ________________________________________________________________________________________________________


Exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA, SCI, établissement public, association loi 1901, collectivité, groupement de communes, prestataire privé, autres





VOTRE DENOMINATION SOCIALE : 





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





VOTRE APPELLATION COMMERCIALE :(le cas échéant)





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





NOM Prénom du


Représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|





Fonction du représentant (maire, président…) :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|





Nombre de salarié : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|





Chiffre d’affaire : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|









































Adresse permanente du demandeur : __________________________________________________________________





Code postal : |__|__|__|__|__|		Commune : _____________________________________________________





( : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel : ___________________________________________





Responsable projet (si différent)





( : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	Téléphone portable : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Courriel : ___________________________________________


























Localisation du projet 





Communes où se dérouleront les actions : 





☐ Cayenne 97300               ☐ Matoury 97351              ☐ Montsinéry-Tonnegrande 97356              








☐ Macouria 97355               ☐ Roura 97311                 ☐ Remire-Montjoly 97354





Présentation du projet 





Contexte de la conception du projet (difficulté actuelle, prévision de changement de contexte, etc.)


_______________________________________________________________________________________            


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________





Besoins identifiés


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________





Objectifs du projet


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________





Actions prévues


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________





Résultats attendus


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________





Contraintes pour réaliser le projet


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Atouts pour réaliser le projet


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________














Dépenses sur devis





Description de la dépense�
Montant HT�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
	





Dépenses de rémunération


Description de l’intervention (type de mission)�
Nom de l’intervenant (1)�
A -Coût salariale sur la période (total salaire brut chargé)�
B - Temps de travail en heure sur la période�
C -Temps de travail (prévisionnel) en heure sur l’opération�
D - Montant présenté* (A/B) *C �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
TOTAL des dépenses de rémunération prévues�
�
�
*D (montant présenté) est plafonné à A (total des salaires sur la période)








Coûts indirects (dépenses proratisées) 





Les coûts indirects de l’opération seront pris en charge uniquement via un taux forfaitaire de 15% des frais de personnel direct éligibles présentés sur cette même opération (dépenses de rémunération au réel).





Définition des coûts indirects : frais administratifs de la structure : dépenses de fonctionnement (loyer, eau, électricité, entretien courant, abonnements (téléphone, Internet...), etc.), rémunérations de personnels de la structure pour lesquels on ne peut déterminer directement avec précision le montant des dépenses rattachées à l’opération cofinancée (direction, secrétariat, gestion…).





Je sollicite les coûts indirects


Je m’engage à ne pas avoir présenté de coûts indirects dans les dépenses présentées ci-dessus





�
Montant HT en €�
�
Total frais de personnel direct(E)�
�
�
Taux forfaitaire appliqué�
15%�
�
Coûts indirects = (E)*15%�
�
�



Autres dépenses : dépenses sur frais réels et/ou dépenses sur barème et/ou dépenses forfaitaires


Description de la dépense�
Nom de l’agent�
Type de dépenses �
Justificatif (préciser le type de justificatif)�
Montant HT�
�
�
�
�
�
|__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__|, |__|__|�
�
�
�
�
�
|__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues�
|__|__|__|, |__|__|�
�






Synthèse


Description de la dépense�
Montant HT�
�
Dépenses sur devis�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Dépenses de rémunération�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Coûts indirects�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
Autres dépenses�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�
TOTAL des dépenses prévues�
|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|�
�





















Date prévisionnelle de début de projet*: ___________ (JJ/MM/AAAA)	          date prévisionnelle de fin de projet*: __________ (JJ/MM/AAAA)


*il s’agira de la date de début ou de fin du programme d’actions








Préciser le prévisionnel des dépenses pour les projets pluriannuels :





Année�
Montant HT�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Dépenses totales prévues�
�
�









N° de page / Nombre total de pages
15/15
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