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FORMULAIRE D´APPEL À MANIFESTATION D´INTÉRÊT POUR PARTICIPER AU PROGRAMME DE SUBVENTIONS DES ACTIONS DE FORMATION PROFESSIONNELLES, D’INCLUSION SOCIALE, D’INSERTION PROFESIONNELLE ET AUTO-EMPLOI.
REGION DE L´ORIENTAL



1. DONNEES GENERALES DU PROJET (2 pages max.)

1.1 INTITULÉ DU PROJET: décrire de manière concise et synthétique l’objet de l’intervention 

1.2 BUDGET : indiquer la contribution financière de l’AECID à l’intervention et le montant total du projet. Préciser le pourcentage des coûts direct et indirects en euros 

1.3 RÉSUMÉ DU PROJET : décrire brièvement et avec la plus grande clarté l’intervention, en précisant sa finalité, les produits escomptés et les activités les plus significatives.

1.4 DÉLAI D’EXÉCUTION : indiquer le délai d’exécution de l’intervention

1.5 ENTITÉ RÉCEPTRICE DE LA SUBVENTION : entité porteuse de la subvention.

· Nom :
· Adresse :
· Date de création
· Personne de contact :

1.6 PARTENARIAT: pour la présentation de la proposition de cette manifestation à intérêt, il est recommandé de joindre le document de partenariat qui définit les conditions d’exécution du projet et le rôle de chaque partenaire.





2. [bookmark: _Toc504736017][bookmark: _Toc493802961]DESCRIPTION DE L´INTERVENTION (4 pages max.)

2.1 PROBLEMÁTIQUE À TRAITER: décrire brièvement et de manière générale la problématique à laquelle l’intervention entend apporter une réponse, ainsi que ses causes principales et les solutions proposées

2.2 DESCRIPTION DES ACTIONS DU PROJET:

· COORDINATION : Objectif et actions principales
· FORMATION: Objectif et actions principales
· INCLUSION: Objectif et actions principales
· INSERTION: Objectif et actions principales

2.3 BENEFICIAIRES DE L´NTERVENTION: Indiquer le public cible direct et indirect   de l’intervention, en indiquant le nombre relatif au genre.

Bénéficiaires indirects: profils et donnés
Bénéficiaires directs: profils et données

[bookmark: _Toc504736019][bookmark: _Toc504736020]CRONOGRAMME DES ACTIVITÉS: Fournir un calendrier d’exécution des actions du projet, selon le format indiqué 









	ACTIVITÉS
(coordination, formation, inclusion, insertion)
	1º ANNÉE 
	2º ANNÉE

	
	semestre 1
	semestre 2
	semestre 1
	semestre 2

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



2.4 [bookmark: _Toc504736023]PLAN DE COMUNICATION:
 
2.5 [bookmark: _Toc508969631][bookmark: _Toc504736024]COMPLÉMENTARITÉ AVEC D’AUTRES INTERVENTIONS : faire référence à la complémentarité avec d’autres interventions menée par votre association, par d’autres acteurs, tout en précisant, les mécanismes prévus pour articuler la complémentarité entre celles-ci et l’intervention proposée.

2.6 [bookmark: _Toc508969632][bookmark: _Toc504736026]RISQUES : Identifier les risques les plus significatifs qui pourraient compromettre la réalisation de l’objectif spécifique et/ou atteindre les résultats de l’intervention.  Indiquer les actions et les mécanismes prévus pour la gestion de chacun des risques identifiés. 

2.7 SYSTÈME DE SUIVI ET D’ÉVALUATION : Décrire la méthodologie prévue pour le suivi-évaluation interne durant l’exécution technique et budgétaire de l’intervention. Les outils de suivi proposés pour chaque étape doivent être efficace et pouvoir mesurer l’effet des actions de l’intervention.   






[bookmark: _Toc501719263][bookmark: _Toc504736029]3. BUDGET :
Le budget devrait être soumis sous forme d’un fichier Excel joint à ce formulaire. Un format modèle est suggéré ci-dessous :

	A. Coûts directs

	A.1 Personnel

	A.2 Dépenses courantes

	A.3 Formation

	A.4 Investissement  (10%)

	A.5 Suivi et visibilité

	B. Coûtsin directs(7%)

	B.1 Administration























ACCORD DE PARTENARIAT DANS LE CADRE DU PROJET (NOM DU PROJET) PRESENTE POUR LE FINANCEMENT KAFAAT LILJAMIA



Le présent accord vise entériner la constitution d’un partenariat temporaire entre les soussignés afin de mener à bien le projet (titre du projet).

Il est conclu entre : 

·  (Nom de l’organisme présentant le projet), 
(coordonnées de l’association)
(Immatriculation)

et représenté par M/ Mme (Prénom, NOM et fonction de la personne habilitée à représenter légalement l’organisme),

ET

· (Nom et coordonnées du partenaire N°1), 
(statut juridique) 
(coordonnées), (Immatriculation)

et représenté(e) par M/Mme (Prénom, NOM et fonction de la personne habilitée à représenter légalement l’organisme),

ET 
· (Nom et coordonnées du partenaire N°2), 
(statut juridique) 
(coordonnées), (Immatriculation)

et représenté(e) par M/ Mme (Prénom, NOM et fonction de la personne habilitée à représenter légalement l’organisme),

ET

· (Nom et coordonnées du partenaire N°2), 
(statut juridique) 
(coordonnées), (Immatriculation)






et représenté(e) par M/ Mme (Prénom, NOM et fonction de la personne habilitée à représenter légalement l’organisme),


ET

· (Nom et coordonnées du partenaire N°2), 
(statut juridique) 
(coordonnées), (Immatriculation)

et représenté(e) par M/ Mme (Prénom, NOM et fonction de la personne habilitée à représenter légalement l’organisme),


Le projet (Nom du projet) consiste en une action de (descriptif de l’action ou du projet qui fait l’objet du présent accord).


Il est entendu entre les signataires que l’association (Nom de l’association) sera responsable de la bonne mise en œuvre du projet, et sera le représentant légal du projet devant l’Agence Espagnole de Coopération Internationale pour le Développement (AECID) qui le finance.


A ce titre, les signataires du présent accord affirment leur souhait de concourir, chacun dans le cadre de ses prérogatives, à la bonne exécution du projet.

Il est défini entre les signataires que l’association (Nom de l’association) recevra l’intégralité du montant de la subvention allouée au projet, et que celle-ci s’engage à reverser aux partenaires du projet les montants qui leur sont dus, selon des modalités qui seront définies entre eux dans le cadre d’accords ou de conventions annexes.

Cet accord est effectif à la date de signature et est valide pour toute la durée de mise en œuvre du projet (Nom du projet).


Date :







Pour l’association			Partenaire N°1 		Partenaire N°2


	
Signature				Signature				Signature






Partenaire Nª3			Partenaire N°4		Partenaire N°5


	
Signature				Signature				Signature
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