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Cahier des charges 2024
« Aides au financement des associations du secteur Sanitaire et Social chargées de l’information, du conseil et de la promotion des aides techniques auprès des personnes âgées ou handicapées »
Dépôt du cahier des charges dûment rempli, daté et signé 
au plus tard le 4 novembre 2024
	Les documents sont téléchargeables sur notre site internet www.carsat-sudest.fr

Le dépôt de la demande d’aide financière doit être effectué par mail à lieuxdeviecollectifs@carsat-sudest.fr avant le 4 novembre 2024
La taille maximale des pièces jointes est fixée à 25Mo, dans l’hypothèse d’un envoi plus volumineux, votre dépôt de demande s’effectuera sur la plateforme BlueFiles – Afin d’obtenir les codes d’accès, contactez-nous sur lieuxdeviecollectifs@carsat-sudest.fr
Une copie du dossier complet doit être envoyé par courrier à :

Carsat Sud-Est / DADO – LVC / 35 rue George 13386 MARSEILLE cedex 20




La taille des tableaux et encarts prévus pour les réponses peuvent être adaptés.

Liste des pièces nécessaires à l’instruction du dossier pour une première demande 

Un exemplaire des statuts de l’association 
La déclaration de l’association à la Préfecture et la publication au Journal Officiel
Le règlement intérieur
Les comptes financiers approuvés de l’année N-1 (compte de résultat, bilan) signés par le Président de l’association et le trésorier de l’association ou le commissaire aux comptes. A noter, pour que la demande de financement soit éligible le fonds de roulement ne doit pas être supérieur à un trimestre de fonctionnement.
Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000 € de dons ou de subventions

Le plus récent rapport d’activité approuvé

Le budget prévisionnel approuvé de l’association présenté en équilibre pour l’exercice N

Un organigramme détaillé du personnel de l’association

L’attestation de versement des cotisations URSSAF pour l’exercice écoulé

Un relevé d’identité bancaire ou postal original (RIB ou RIP)

Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire

TOUS LES DOCUMENTS FOURNIS FERONT L’OBJET D’UN CONTROLE

Partie 1 – Identification de l’association
Coordonnées 

Nom de l’association


Adresse 


Complément d’adresse 


Code Postal |__|__|__|__|__|   Ville


N° de téléphone |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|    N° de fax|__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|

Adresse mail


Numéro SIRET


Adresse site Internet


Responsable de l’association
Nom


Prénom


Fonction


Adresse mail (si différente de la structure)


Chargé(e) de projet

Nom


Prénom


Fonction


Adresse mail (si différente de la structure)


Téléphone ………………………………………………………………………………………………….
Nature de l’association
Statut    
( public   
( privé non lucratif  
( privé lucratif

Domaine d’activité 
 

Objet de l’association

Description des activités et objectifs - finalité d’intérêt général 

L’association a-t-elle une compétence géographique* ?
( Nationale   
  ( Régionale  
( Départementale 
( Locale
Préciser quelle sera la zone géographique couverte par le projet 


L’association est-elle reconnue d’utilité publique ?
( OUI     ( NON 
L’association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?

( OUI     ( NON  
Conseil d’Administration :

1) Date d’élection …………………………………………………………………………………..

2) Composition actuelle du Conseil d’Administration en précisant la qualité de leurs membres
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bureau :

Indiquer pour chaque membre la fonction au sein de l’association ainsi que la profession

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° de Déclaration à la préfecture ……………………………………….................................................

Demandes de subventions antérieures

Avez-vous déjà déposé une ou des demande(s) de subvention à la Carsat Sud-Est dans le cadre d’une procédure d’appel à projets ? Si oui, précisez :

	Nom du projet 
	Année de demande
	Attribution d’une subvention (oui/non)
	Période de mise en œuvre du projet

	
	
	
	

	
	
	
	


Partie 2 – Moyens de l’association

Personnel salarié

	Qualification
	Date entrée dans la structure
	Fonction
	Type de contrat (CDI, CDD, Contrat aidé, etc)
	Durée du travail en ETP pour le projet
	Rémunération annuelle Brute
	Rémunération horaire

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	ETP
	€
	 



Bénévoles

· Indiquer le nombre de bénévoles ayant travaillé pour l’association durant l’année
…………………………………………………………………………………………………………
· Indiquer le temps global (en journées, demi-journées ou heures) consacré par les bénévoles, par semaine à l’association
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Partie 3 - La description du projet

L’intitulé du projet : 


Résumé du projet 
-Décrire succinctement le projet, son objet et ses principaux objectifs. 

Motivations 

-Décrire les motivations à la réalisation de ce projet.
Objectifs du projet 

-Décrire de manière détaillée le projet (organisation, planning, fréquence des rencontres, etc).

Analyse du besoin 
-Décrire les constats/ diagnostics réalisés par vos soins et/ou après un état des supports existants démontrant les besoins pour les seniors et en précisant vos références.
Analyse des solutions existantes 

-Démontrer si la solution proposée est nouvelle sur le territoire ciblé.

Public concerné/ciblé par le projet

-Public concerné par le projet (caractéristiques de la population, estimation du nombre prévisionnel d’utilisateurs, pourcentage de retraités du Régime Général Gir 5 et 6, etc)

Population totale du secteur :

Population personnes âgées du secteur :

Population personnes âgées concernée par le projet :

Dont Population Régime Général :

Répartition Population Gir 5/6 (ou estimation) :

3- La mise en oeuvre du projet

La zone géographique couverte par le projet

Le calendrier
-Préciser les étapes et le calendrier du projet sur une année

Les partenaires

-Quels sont les partenaires associés au projet et quels types de partenariat ont été envisagés ?

-Avez-vous sollicité une participation 

	du Conseil Départemental ?
	( oui
	( non

	des communes ?
	( oui
	( non

	de la Région ?
	( oui
	( non

	de la MSA ?
	( oui
	( non

	Autres ?
	( oui
	( non


Si oui, merci de joindre les courriers de demande et éventuellement les réponses reçues.

Les tarifs proposés
-Quels seront les tarifs pratiqués ?..........……………………………………………………………

-Sollicitez-vous des frais d’adhésion ?            ( oui     ( non   
Quel est le coût des frais d’adhésion ?........................................................................................

La communication 

-Quelles actions de communication sont prévues ? (site internet, plaquette, etc)

L’évaluation

-Comment le projet sera-t-il évalué ? (en terme d’impact et de retombées pour le public cible, de moyens mis en œuvre, de partenariats, de couverture du territoire…?)
Partie 4 : Les moyens affectés au projet
1- Les moyens humains

Le personnel salarié

	Qualification
	Date entrée dans la structure
	Fonction
	Type de contrat (CDI, CDD, Contrat aidé, etc)
	Durée du travail en ETP pour le projet
	Rémunération annuelle Brute
	Rémunération horaire

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	ETP
	€
	 


Les bénévoles

Indiquer le nombre de bénévoles associés au projet :

Indiquer le temps consacré, pour chacun des bénévoles, au projet :

Les intervenants externes 
2- Les moyens matériels mobilisés
3- Les moyens de communication utilisés pour faire connaître la ou les activité(s) du projet 

Site internet, plaquette, film promotionnel, …


4- Les moyens d’évaluation du projet 

Méthode et/ou outils utilisés.


5 La démarche RSE

Indiquer en quoi votre projet intègre les enjeux du développement durable :

Partie 5 – BUDGET DE FONCTIONNEMENT PREVISIONNEL DE L’ANNEE N

-Compléter le budget de fonctionnement joint.

-Fournir en annexe le détail de chaque poste,

Nota : Révision de l’aide

Si le budget de l’opération (ou le compte financier détaillé) s’avère inférieur au budget prévisionnel du projet présenté en Commission de l’Accompagnement Social, la caisse se réserve le droit de recalculer l’aide financière allouée.

Modèle de budget de fonctionnement prévisionnel pour le projet

	Dépenses


	Montants


	Recettes


	Montants



	60 Achats
	
	70 Ventes de produits finis
	

	. achats de matières et fournitures 
	
	. marchandises
	

	. achat de matériel, équipements
	
	. prestations de services
	

	. prestations de servives
	
	. produits des activités annexes
	

	. autres – à préciser 
	
	
	

	61 services extérieurs
	
	74 Subventions d’exploitations
	

	. entretien et réparations
	
	. Etat 
	

	. location immobilière
	
	. Région
	

	. assurances
	
	. Conseil Départemental
	

	. documentation
	
	. Communes
	

	. divers
	
	. Carsat Sud-Est
	

	62 Autres services extérieurs
	
	. Fonds européens
	

	. rémunération intermédiaire et honoraires
	
	. CNSA
	

	. frais postaux et télécom
	
	
	

	. déplacements, missions, réception, 
	
	
	

	. publicité, publications
	
	
	

	64 Charges de Personnel
	
	
	

	Personnel affecté à l’action (hors coordination)
	
	
	

	. rémunérations du personnel 
	
	
	

	. charges sociales
	
	
	

	Personnel affecté à la coordination
	
	
	

	. rémunérations du personnel 
	
	
	

	. charges sociales
	
	
	

	65 Autres charges de gestion courantes
	
	75 Autres produits de gestion courante
	

	67 Charges exceptionnelles
	
	77 Produits exceptionnels
	

	 
	
	 
	

	68 Dotations aux amortissements

provisions,
	
	78 Reprise sur amortissements et

provisions
	

	 
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	
	
	
	

	86 Emplois des contributions volontaires en nature
	
	86 Contributions volontaires en nature
	

	. secours en nature
	
	. secours en nature
	

	. mise à disposition gratuite de biens et de prestations
	
	. mise à disposition gratuite de biens et de prestations
	

	. personnes bénévoles
	
	. personnes bénévoles
	

	
	
	
	

	TOTAL GENERAL DES CHARGES
	
	TOTAL GENERAL DES PRODUITS
	


Je, soussigné _____________________________
En ma qualité de _____________________________
Certifie l'exactitude des renseignements et éléments fournis dans le cadre de ma demande de subvention.
Fait à : ___________________
 


Le : ______________________

Signature                                                                            Cachet de la structure  
[Tapez un texte]
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