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Baie du Mont St-Michel

CoMMUNAUTE DE COMMUNES :






Formulaire de réponse

APPEL A PROJET

TIERS LIEUX « Terre et Baie »
1 - Présentation de l’association porteuse du projet

Identité de la structure

	Nom de la structure :
	.........................................................................................................

	Statut juridique :
	.........................................................................................................

	Adresse du siège social :
	.........................................................................................................

	
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................

	Site Internet :
	.........................................................................................................


Est-ce que votre projet est porté par un collectif d’associations en gouvernance partagée ? 
 FORMCHECKBOX 
 Non       FORMCHECKBOX 
 Oui               Si oui, quelles sont les associations qui composent le collectif ?

..............................................................................................................................................................
Quelles sont les activités principales de l’association ?
..............................................................................................................................................................
Responsable légal de l’association

	Nom et Prénom :
	.........................................................................................................

	Fonction :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................


Personne en charge du projet (si différente du responsable légal)

	Nom et Prénom :
	.........................................................................................................

	Fonction :
	.........................................................................................................

	Téléphone :
	.........................................................................................................

	Courriel :
	.........................................................................................................


2 -Présentation synthétique du projet

Nom du tiers lieu / intitulé du projet :
..............................................................................................................................................................
Stade d’avancement du projet

 FORMCHECKBOX 
 en phase de création
  FORMCHECKBOX 
 en phase de développement

Depuis combien d’année votre tiers lieu est créé ? .........................................
Adresse d’implantation du tiers lieu
..............................................................................................................................................................
Présentation du projet de tiers lieu 
Présentez la genèse du projet, le contexte, les enjeux et objectifs poursuivis, démontrez le caractère structurant du projet à l’échelle du territoire.

Présentez l’offre de service existante / envisagée dans le cadre du projet :

· Principales activités, services proposés
· Configuration du lieu et superficie des espaces 

· Nombre de places (type de salle, bureaux ouverts et/ou fermés, ateliers, espace détente et de convivialité, espace de stockage …)

· Matériels et ressources techniques mis à disposition 
· Horaires d’ouverture et modalités d’accès

· Modes d’accès dédiés aux personnes à mobilité réduite
..............................................................................................................................................................
Périmètre de rayonnement des activités du tiers lieu :
 FORMCHECKBOX 
 Commune
  FORMCHECKBOX 
 Intercommunalité  FORMCHECKBOX 
 Autres précisez ................................................................
Publics cibles :
Identifiez et quantifiez les différents publics cibles/utilisateurs, au regard des activités proposées par le tiers lieu.
..............................................................................................................................................................
En quoi votre tiers lieu est porté par l’initiative citoyenne ?
..............................................................................................................................................................
En quoi votre tiers lieu est accessible ?
..............................................................................................................................................................
En quoi votre tiers lieu peut porter une attention particulière à la jeunesse ?
..............................................................................................................................................................
Quels sont les partenaires avec lesquels vous travaillez ?
..............................................................................................................................................................
Quels sont les points forts de votre tiers lieu ? 
..............................................................................................................................................................
3- Offre de services
Concernant les nouvelles activités/offre de services à créer ou à développer avec le soutien de la communauté de communes, qu’allez-vous mettre en place pour proposer les services suivants :
( Être relai d'informations pratiques du territoire auprès des habitant.es (sur les services à la population, les associations, les services médicaux et paramédicaux…) 
..............................................................................................................................................................
( Permettre un accès aux outils numériques avec un accompagnement humain permettant des démarches de premier niveau (découvrir et utiliser les outils de messagerie électronique, accéder aux services en ligne communaux et intercommunaux…).
..............................................................................................................................................................
( Participer à l'animation locale en proposant au minimum 4 événements par an, ouverts au public
..............................................................................................................................................................
( Permettre un espace d’exposition pour les habitants, les artistes…

..............................................................................................................................................................
4 -Le calendrier prévisionnel de réalisation du projet :
..............................................................................................................................................................
5 - Budget prévisionnel du tiers lieu
	Dépenses/Charges
	Recettes/Produits

	1 - Achat (matières, matériels, fournitures…)
	
	1 - Autofinancement (cotisations, ventes de biens, de produits…)
	

	……………
	…………… €
	……………
	…………… €

	……………
	…………… €
	……………
	…………… €

	……………
	…………… €
	……………
	…………… €

	2 -Services (frais de déplacements, prestations de services, locations, publications, communication…)
	
	2 – Aide sollicitée auprès de la communauté de communes dans le cadre de l’appel à projet Tiers Lieux « Terre et Baie »
	…………… €

	……………
	…………… €
	3 -Autres aides publiques ou privée (Région, Département, Fondations, Mécénat)
	

	……………
	…………… €
	……………
	…………… € 

	……………
	…………… €
	……………
	…………… €

	3 - Charges de personnel
	…………… €
	……………
	…………… €

	4 - Autres charges de gestion ( impôts, taxes, charges financières…)
	…………… €
	……………
	…………… €

	……………
	…………… €
	……………
	…………… €

	……………
	…………… €
	……………
	…………… €

	TOTAL 
	…………… €
	TOTAL
	…………… €

	Mise à disposition gratuite de biens et services
	…………… €
	Dons en nature
	…………… €

	Prestations
	…………… €
	Prestations en nature
	…………… €

	Personnel bénévole
	…………… €
	Bénévolat
	…………… €

	TOTAL 
	…………… €
	TOTAL
	…………… €


Soutien de la commune d’implantation du tiers lieu
Bénéficiez vous :

· D’un soutien financier de la commune ?  
 FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, à quelle hauteur ? si non quelle en est la raison ?

..............................................................................................................................................................
· D’un soutien technique de la commune ?  
 FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, sur quoi ? si non quelle en est la raison ?

..............................................................................................................................................................
6 – Documents à fournir
 FORMCHECKBOX 
 Statuts de l’association
 FORMCHECKBOX 
 Composition du bureau

 FORMCHECKBOX 
 Dernier procès-verbal de l’Assemblée Générale qui approuve le rapport d’activité et le compte de résultat

 FORMCHECKBOX 
 Compte de résultat et bilan année N-1

 FORMCHECKBOX 
 RIB au nom de l’association
 FORMCHECKBOX 
 Attestation sur l’honneur (Annexe 1)
 FORMCHECKBOX 
 Courrier type d’engagement de la commune (Annexe 2)
[image: image3.png]
Attestation sur l’honneur

Je soussigné(e), (nom et prénom) .......................................................................................
représentant(e) légal(e) de l'association 
Si le signataire n'est pas le représentant statutaire ou légal de l'association, joindre le pouvoir ou mandat (portant les 2 signatures - celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter) lui permettant d'engager celle-ci)
déclare : 
· que l'association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ; 
· que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ; 
· exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions déposées auprès d'autres financeurs publics ; 
· que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue le 14 février 2014 entre l'État, les associations d'élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte ; 
· que l’association demander une subvention de :  ..................... € au titre de l'année .....................
· que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association. => Joindre un RIB 
Fait, le ............................................................... à ...............................................................
Signature

……………………………
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Courrier d’engagement de la commune
Je soussigné(e), (nom et prénom) .......................................................................................
Maire de la commune de ......................................................................................................
Déclare que la commune :

· Soutien l'association ............................................................... pour la mise en place d’un tiers lieu sur la commune
(RAPPEL : Un tiers lieu soutenu par commune, deux pour Pleine Fougères, trois pour Dol de Bretagne)

· Octroie une subvention pour le loyer du tiers lieu d’un montant annuel de ..................... € au titre de l'année .....................
OU

· Met à disposition un local communal dédié à titre gracieux qui héberge le tiers lieu au titre de l'année .....................
· Accompagne l’association par d’autres moyens, précisez :

......................................................................................................
· Nomme un élu référent pour assurer le dialogue entre le tiers lieu et la commune :
· Nom/Prénom : ...............................................................
· Fonction/qualité : ...........................................................
· S’engage à signer une convention tripartite avec l’association porteuse du tiers lieu et la communauté de communes du Pays de Dol et de la Baie du Mont Saint Michel d’une durée de trois ans
Fait, le ............................................................... à ...............................................................
Signature

…………………………
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Annexe 1





Annexe 2








