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Financeur Type d'aide

Aide en 

fonctionnement ou 

investissement 

Opération aidée N-1 N-2 N-3 TOTAL 

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

Aides publiques sur les 3 dernières années toutes activités confondues

perçue par   

Montant de l'aide par année

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



POLITIQUE RÉGIONALE DE DÉVELOPPEMENT DE 

L’ÉCONOMIE SOCIALE ET SOLIDAIRE 

ET DE L’INNOVATION SOCIALE

EN NOUVELLE-AQUITAINE

SOUTIEN AU DEVELOPPEMENT ET A L’ESSAIMAGE DE PROJETS SOCIALEMENT INNOVANTS
Date de la demande : 

Structure juridique portant la demande :

Intitulé du besoin :

Contact :







Tél :
Mail : 

Région Nouvelle-Aquitaine

Direction de l’Economie Sociale et Solidaire et de l’Innovation Sociale
Le porteur de projet doit solliciter l’intervention de la Région en complétant le présent dossier, téléchargé à partir du site internet de la région Nouvelle-Aquitaine, à renvoyer : 
· par courrier au format papier à l’attention du Président du Conseil Régional, 

· par mail au format numérique à l’adresse innovation.sociale@nouvelle-aquitaine.fr
Dépôt Jusqu’au jeudi 30 décembre 2018 inclus
	Jacques LE PRIOL 

Directeur 

	 Chef-fe de Service
	Chargé-e de mission
	Assistante administrative 

et financière

	 

Nord
 
Tahar MEZHOUD

05 49 55 77 40

06 73 36 93 48

tahar.mezhoud@nouvelle-aquitaine.fr

	16 

86
	Alexandra FAROUX
 05 17 84 30 18 - 06.72.29.92.06
Alexandra.faroux@nouvelle-aquitaine.fr
	Mariama BARRY 

05 17 84 30 58 mariama.barry@nouvelle-aquitaine.fr

	
	17 

79
	Nelly BARBE 

 05 49 55 77 98
nelly.barbe@nouvelle-aquitaine.fr      
	Carine MARCHAND 

05 49 55 68 61 carine.marchand@nouvelle-aquitaine.fr

	
	19 

23
	Anne-Gaëlle TOUGNAUD 

 05 55 45 00 29 – 07 63 52 13 68
anne-gaelle.tougnaud@nouvelle-aquitaine.fr
	Florence CLERC

05 49 55 82 95
Florence.clerc@nouvelle-aquitaine.fr

	
	87
	Virginie FIFIS 

05 55 45 18 50 - 06.34.48.91.19

virginie.fifis@nouvelle-aquitaine.fr
	

	 
 
 
 
Sud
 
Marine GUEROULT

05 57 57 09 30

marine.gueroult@nouvelle-aquitaine.fr

	24
	Thierry RAVEL 

05 57 57 09 87 - 06 77 98 27 04
thierry.ravel@nouvelle-aquitaine.fr
	Caroline PUJOL - 05 56 56 38 65
caroline.pujol@nouvelle-aquitaine.fr


	
	33
	Aurore PREVOT 

05 57 57 09 27 -  06 78 01 78 67
aurore.prevot@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	40
	Georges-Henri ABTOUR

05 57 57 83 18 – 06 29 97 01 48
georges-henri.abtour@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	47
	05 57 57 09 23 - 
@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	64
	Heykel BOUAZZA

05 57 57 72 13 -  07 78 69 89 80
heykel.bouazza@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	FSE


	Maud LEBLOIS 

05 57 57 50 14
maud.leblois@nouvelle-aquitaine.fr
	


DIRECTION L’ECONOMIE SOCIALE ET SOLIDAIRE ET DE L’INNOVATION SOCIALE
Processus de sélection des candidatures

1. Transmission du dossier

Le porteur de projet doit solliciter l’intervention de la Région en complétant le présent dossier, téléchargé à partir du site internet de la région Nouvelle-Aquitaine, à renvoyer : 
- par courrier au format papier à l’attention du Président du Conseil Régional 
- par mail au format numérique à l’adresse innovation.sociale@nouvelle-aquitaine.fr
2. Décision d’octroi de l’aide

A la réception du dossier de demande complet, les chargés de mission ESS instruisent la demande du porteur de projet en appliquant les grilles de caractérisation des projets présentées ci-dessus.

Les dossiers instruits seront  présentés au comité technique d’appui au développement de l’innovation sociale qui se réunira deux fois dans l’année.

La décision finale appartient aux élus du Conseil Régional qui délibèrent en Commission Permanente après le passage des propositions en Groupes Inter Assemblées (GIA). Les décisions finales sont notifiées par courrier.

3. Versement de l’aide

Si la Commission Permanente se prononce de manière favorable, la Région procède au versement de l’aide sur le compte ouvert au nom de la structure juridique portant la demande, tel que prévu dès l’instruction du dossier.

Une convention sera transmise au représentant légal de la structure juridique portant la demande. Cette convention reprendra l’ensemble des conditions particulières pour lesquelles le porteur de projet s’est engagé de manière formelle dès la constitution de sa demande d’aide.

Ainsi le paiement de l’aide est réalisé en deux versements :

* Le premier versement représentant une avance de 60% du montant de l’aide intervient à réception sur le portail Mes démarches en Nouvelle-aquitaine de la Région des pièces de paiement suivantes :

- la convention signée des deux parties

- un RIB récent

-  l’annexe à la délibération signée par le représentant légal.
* Le second versement sera réalisé au prorata des dépenses engagées par rapport au plan de financement prévisionnel. Il sera réalisé à la transmission des pièces suivantes :

- Un bilan qualitatif et quantitatif de l’action réalisée

De manière générale les programmes d’action sont présentés pour une durée d’une ou deux années et les conventions sont réalisées pour une durée active de 2 ans.

Chaque demande d’aide étant spécifique, les chargés de mission référents du département concerné pourront amender ces durées ainsi que les modalités et pièces de paiement attendues. Seules les conventions bipartites, signées par les structures juridiques portant la demande et la Région, détaillent la nature précise de ces éléments.

4. Contrôle

Les services de la région pourront procéder à tout moment au contrôle de la bonne affectation de l’aide régionale.
Constitution du dossier de candidature à l’AMI Innovation sociale  développement 
Le dossier de demande d’aide doit être complété et constitué des documents suivants :

· Documents relatifs à la structure juridique portant la demande d’aide
 FORMCHECKBOX 
   Copie des statuts signés de l’Association ou de la Société
 FORMCHECKBOX 
   Récépissé de sa déclaration à la Préfecture (pour les associations)


 FORMCHECKBOX 
   Extrait SIREN, et code SIRET
    FORMCHECKBOX 
   Copie de la parution au Journal Officiel (pour les associations)
 FORMCHECKBOX 
   Extrait du Kbis (pour les sociétés)


 FORMCHECKBOX 
  Bilan et compte de résultat du dernier exercice
 FORMCHECKBOX 
   RIB récent au même nom que la structure juridique porteuse
 FORMCHECKBOX 
    Composition du Conseil d’Administration

 FORMCHECKBOX 
   Organigramme de la structure décrivant les liens entre gouvernance et équipe  salariée

 FORMCHECKBOX 
   Rapport d’activité de l’action financée au titre de l’expérimentation de l’innovation sociale présentant l’analyse des résultats de l’expérimentation financée
· Documents relatifs à la présentation de la demande d’aide
 FORMCHECKBOX 
  Courrier officiel de demande d’aide

 FORMCHECKBOX 
  Dossier de présentation de demande d’aide (ci-après)
 FORMCHECKBOX 
  Le cas échéant, délibération de l'organe compétent ou du conseil d'administration   approuvant le projet faisant l’objet de la demande d’aide au conseil
 FORMCHECKBOX 
  Devis du prestataire retenu
Tout dossier incomplet sera irrecevable

Présentation de la structure : 

· Identité

Nom de la structure :

Statut juridique :

Adresse du siège social :

Canton :

Code postal :






Commune :

Téléphone :






Fax :

E-mail :

Numéro SIRET :





Code NAF : 

Assujetti à la TVA :





Numéro de TVA :

Code IDCC (identification des conventions collectives):

Intitulé convention collective :

OPCA :

Affiliation à un réseau de l’ESS :

Nom du réseau :

· Représentant légal (Président ou autre personne désignée par les statuts)
Nom :



Prénom :


Qualité :
Téléphone :


Fax :



E-mail :

· Présentation des activités de la structure
· Résumé de l’action (en 20 lignes maximum), historique, démontrer en quoi le projet est une continuité de l’expérimentation financée au titre de l’innovation sociale sur la base de l’analyse des résultats obtenus.
· Secteur d’activité 
· Catégorie d’innovation sociale dans laquelle vous estimez que votre projet s’insère, (une ou plusieurs catégories possibles). Si plusieurs types d’innovation sont envisagés, merci de prioriser le type d’innovation le plus représentatif de votre projet (de 1 à 3)

( Innovation sociale de produit et/ou de service

( Innovation sociale territoriale

( Innovation sociale organisationnelle

· Objectifs de l’action suite à l’expérimentation
· Etat des lieux et bilan détaillé de l’action financée au titre de l’aide à l’expérimentation (AMI Innovation sociale) 
· L’équipe : compétences liées au projet
· Publics cibles + périmètre géographique visé
· Partenariats et inscription dans un projet territorial 
· Présentation de la demande d’aide au développement
· Perspectives de développement de votre projet
( essaimage 
( diffusion
( nouveaux publics  
( autre …
· Détails de vos perspectives de développement
· Moyens mobilisés pour la réalisation : gouvernance, ressources humaines et financières, communication,
· Principaux freins du projet identifiés et moyens à mettre en œuvre pour les lever
· Mission assignée à l’équipe de recherche dans la poursuite du projet
· Méthodologie d’évaluation envisagée pour cette nouvelle étape et globalement pour le projet
· Plan de financement prévisionnel de l’action sur 24 mois maximum (cf. annexe financière ci-joint)
· Aides publiques sur les 3 dernières années toutes activités confondues (cf. annexe ci-jointe)

· Calendrier prévisionnel de la mise en œuvre du projet mentionnant bien la date de début et de fin du programme à partir de la fin de l’expérimentation
NB : Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile pour compléter la présentation de votre projet 

· Montant de l’aide sollicitée à la Région

Montant demandé:

Assiette éligible (dépenses retenues comme éligibles) :

Taux d’intervention :

· Autres aides publiques sollicitées pour le même projet si existantes
	Origine de l’aide
	Montant

	
	Sollicité
	Obtenu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SOUS TOTAL
	
	


	TOTAL
	



[image: image3.emf]Nature des dépenses

Montant (en €) Nature des ressources Montant (en €)

Frais de personnels :

Chiffre d'affaire :

Poste 1 :

Prestation 1 :

Poste 2 :

Prestation 2 :

Prestation 3 :

Autres :

 S/T FRAIS DE PERSONNEL -                                  S/T CHIFFRE D'AFFAIRE -                                       

Frais généraux forfaitaires 

Fondations :

Achats consommés ou 

incorporés Autres :

Autres :

 S/T FRAIS GEN. + ACHATS -                                  S/T FINANCEMENT PRIVE -                                       

Etude de faisabilité 

technique Etat

Etude de marché

Département

Design

Communauté de communes

Laboratoires ou centres 

techniques Fonds européens :

Charges externes :

Autres :

Autres :

 S/T PREST. ET 

S/TRAITANCE

-                                  S/T SUBVENTIONS -                                       

Investissements :

Poste 1 :

Poste 2 :

Poste 3 :

S/T INVEST.+ AUTRES

-                                 

 TOTAL GENERAL -                                   TOTAL GENERAL -                                       

Date :

Nom :  Nom : 

prénom : prénom :

Signature du représentant légal : Signature du trésorier 

 Annexe financière (dépenses à engager dans le cadre du programme)

MONTANTS EN EUROS HT (      )  OU TTC (     )
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Financeur Type d'aide

Aide en 

fonctionnement ou 

investissement 

Opération aidée N-1 N-2 N-3 TOTAL 

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

-  €                                  

Aides publiques sur les 3 dernières années toutes activités confondues

perçue par   

Montant de l'aide par année

Feuil1

		 Annexe financière (dépenses à engager dans le cadre du programme)



		MONTANTS EN EUROS HT (      )  OU TTC (     )



		Nature des dépenses		Montant (en €)		Nature des ressources		Montant (en €)

		Frais de personnels :				Chiffre d'affaire :

		Poste 1 :				Prestation 1 :

		Poste 2 :				Prestation 2 :

						Prestation 3 :

		Autres :

		 S/T FRAIS DE PERSONNEL		- 0		S/T CHIFFRE D'AFFAIRE		- 0

		Frais généraux forfaitaires 				Fondations :

		Achats consommés ou incorporés				Autres :

		Autres :

		 S/T FRAIS GEN. + ACHATS		- 0		S/T FINANCEMENT PRIVE		- 0

		Etude de faisabilité technique				Etat

		Etude de marché				Département

		Design				Communauté de communes

		Laboratoires ou centres techniques				Fonds européens :

		Charges externes :

		Autres :				Autres :

		 S/T PREST. ET S/TRAITANCE		- 0		S/T SUBVENTIONS		- 0

		Investissements :

		Poste 1 :

		Poste 2 :

		Poste 3 :



		S/T INVEST.+ AUTRES		- 0

		 TOTAL GENERAL		- 0		 TOTAL GENERAL		- 0



		Date :

		Nom : 				Nom : 

		prénom :				prénom :



		Signature du représentant légal :				Signature du trésorier 


























Feuil1

				Aides publiques sur les 3 dernières années toutes activités confondues
perçue par   

				Attention N-1 = 1ère année du projet

												Montant de l'aide par année

				Financeur		Type d'aide		Aide en fonctionnement ou investissement 		Opération aidée		N-1		N-2		N-3		TOTAL 

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €

																		- 0 €








