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Dispositif d’accompagnement pour la création d’une épicerie solidaire

Dossier de présentation du projet et demande de subvention

Nom de la structure 
__________________________________________________

_________________________PIECES A JOINDRE AU DOSSIER_________________________
( Un courrier signé par le Président de l’Association ou toute personne habilitée adressé au Président de la Région Hauts-de-France,

( Un courrier d’accord du Président de l’Université / de l’établissement à laquelle est rattachée l’association étudiante sur le principe de la création d’une épicerie solidaire étudiante,

( Lettre(s) de soutien de(s) partenaire(s) financier(s) au projet et/ou conventions de partenariat, ou de mise à disposition de matériel, salle…,

( La Charte de la laïcité et des valeurs républicaines ci-joint dûment datée et signée,

( Les statuts de l’association,
( Copie de l’inscription au Journal Officiel,
( Le Relevé d’Identité Bancaire au nom de l’association,
( Le Procès-verbal de constitution du bureau.

Tout document annexe que vous jugerez utile pour mieux appréhender le projet.

De même, la Région pourra demander toute pièce complémentaire permettant l’instruction du dossier.

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE
Nom : _________________________________________________

Sigle : _________________________________________________

Adresse du siège social : __________________________________

___________________________________________________________________

Code postal : /__/__/__/__/__/
Commune : _______________________________

N° de téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Adresse du site internet : _______________________________________________

E-mail : _____________________________________________________________

Etablissement d’enseignement supérieur auquel est rattachée l’association : _____________________________________________________________

Numéro de SIRET :                            /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Code APE :                            
/__/__/__/__/__/
Date de publication au Journal Officiel : 


         /__/__/__/__/__/__/__/__/

N° de récépissé en Préfecture : 



/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Date de la déclaration en Préfecture :        


 /__/__/__/__/__/__/__/__/

IDENTIFICATION DES RESPONSABLES

· Le représentant légal 
Nom : _____________________________ Prénom : _________________

Fonction : ___________________________________________________

N° de téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
E-mail : _______________________________
· Le trésorier 

Nom : _____________________________ Prénom : _________________

N° de téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

E-mail : _______________________________

· La personne chargée du dossier au sein de la structure :

Nom : _____________________________ Prénom : _________________

Fonction : ___________________________________________________

N° de téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__
E-mail : _______________________________

OBJETS DE L’ASSOCIATION

Descriptif du projet (les objectifs à n+1 nombre d’adhérents, nombre de bénéficiaires…)
	


Analyse des besoins 
	


Partenariats et coopérations 
	Nom de l’entreprise


	Engagement (financier, opérationnel)


	Montants /équivalent en €

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Présentation du programme d’activités de l’année N (présentation : préciser la fréquence et régularité du projet : quotidienne, hebdomadaire, mensuel, fermeture annuelle et amplitude horaire et outils pédagogiques mis à disposition des bénéficiaires de l’action)
	Action 1 : 

Objectifs visés : 



	Action 2 : 

Objectifs visés : 



	Action 3 : 

Objectifs visés : 



	Action 4 : 

Objectifs visés : 




Moyens mis à disposition : 

	Bénévoles (nombre, fonctions) 


	

	Locaux (nature, surface) 


	

	Matériels (logistique, communication, informatique…)

	


Résultats attendus au terme de l’intervention :
	


Communication/supports de l'action :
	


_________________________BUDGET PREVISIONNEL_________________________
	DEPENSES
	Montant
	RECETTES
	Montant

	Dépenses/charges directes
	Recettes/Ressources directes

	60- Achats
	
	70-Ventes de produits finis
	

	Prestations de services
	 
	 
	 

	Achats matières et fournitures
	 
	 
	 

	Autres fournitures
	 
	74-Subventions d'exploitation
	

	61- Services extérieurs
	
	Région Hauts-de-France

(somme demandée)
	 

	Locations
	 
	FSDIE
	 

	Assurance
	 
	CROUS
	 

	62-Autres services extérieurs
	
	Autres (préciser)
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	 
	
	 

	Publicité, publication
	 
	
	 

	Déplacements, missions
	 
	 
	 

	 
	 
	75-Autres produits de gestion courante:
	

	 
	 
	Cotisations, dons, legs
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL DES DEPENSES
	
	TOTAL  DES RECETTES
	

	Le budget prévisionnel du projet doit être équilibré (Dépenses = Recettes). 

	
	
	
	

	
	
	
	

	A........................................., le.......................................... 
	
	

	(Signature du Président de l’association ou toute personne habilitée) 
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(		Dossier à envoyer par courrier ou par voie électronique à :


Région Hauts-de-France 


Direction de la Recherche, de l’Enseignement supérieur 


et des formations Sanitaires et Sociales


Dispositif « Epiceries Solidaires »


151 Boulevard Hoover


59555 LILLE CEDEX








Pour les associations relevant de l’académie de Lille et d’Amiens : � HYPERLINK "mailto:epiceriessolidaires@hautsdefrance.fr" ��epiceriessolidaires@hautsdefrance.fr�





Référente : Jessy DUPONT – Tel : 03 74 27 09 79





Contacts :


Amiens : Brigitte LOUCHART – Tel : 03 74 27 09 61


Lille : Francine VAN DER LINDEN – Tel : 03 74 27 09 20
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