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RÉGION NOUVELLE-AQUITAINE 

Direction de la Jeunesse et de la Citoyenneté 
 

 
 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 
 

Appel à projet Education artistique et culturelle numérique  
 
 
 

IMPORTANT 
 

L'objectif de ce document est de vous aider avant votre saisie  
en ligne sur le site : 

 
https://teleprocedures-jeunes.nouvelle-aquitaine.pro/soutien-achat-

informatique.html 
 
 

Il reprend l’ensemble des informations qui vous seront demandées 
lors de votre inscription en ligne. 

 
Vous pouvez ainsi préparer votre demande et reporter ces 

informations sur le formulaire en ligne. 
 

VOUS NE DEVEZ PAS NOUS ADRESSER PAR COURRIER CE 
DOCUMENT REMPLI PAR VOS SOINS 

 
SEULE LA TELEPROCEDURE EST RECEVABLE 
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Appel à projet Education Artistique et Culturelle Numérique 

 

CONDITIONS D’ACCES A LA DEMANDE D’AIDE 

 
RAPPEL : 

Cet appel à projet vise à accompagner les actions d’éducation artistique et culturelle (EAC) des 
associations s’appuyant sur la création numérique ou utilisant le numérique comme medium 
auprès des élèves. 

Ces actions devront mobiliser les trois piliers de l’EAC : rencontre avec les artistes et les œuvres, 
pratique artistique et acquisition de connaissances.  

Les projets doivent être à destination des élèves des niveaux infra-bac et de classes de Brevets 
de Techniciens Supérieurs (BTS), pour l’ensemble des lycées publics et privés sous contrat 
d’association avec l’Etat, lycées de l’Enseignement agricole, Maisons Familiales et Rurales (MFR), 
Établissements Régionaux d’Enseignement Adapté (EREA), et Centres de Formation d’Apprentis 
(CFA) de la Région Nouvelle-Aquitaine.  

Les projets déposés par les associations pourront être à destination : 
- d’un établissement 
- ou de plusieurs établissements  

 

UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l'objet d'un traitement informatique 
destiné à la gestion de cette Aide : 

- Responsable du traitement : Direction jeunesse et citoyenneté de la Région Nouvelle-
Aquitaine 

- Destinataire des données : Région Nouvelle-Aquitaine 

- Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez 
d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent 

- Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant au correspondant 
informatique et libertés : dpo@nouvelle-aquitaine.fr  

Cette aide est allouée aux structures implantées en Nouvelle-Aquitaine par leur domiciliation ou 
leur action.  

 

 J'accepte l'utilisation de mes données pour la finalité indiquée ci-dessus 
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ETAPE 1 

Informations sur votre association 

Nom de l’association *  

Adresse du siège social *  

Code Postal *  

Ville *  

Téléphone *  

Email *  

Site internet   

Présidente ou président de l’association *  

Présentation et objectifs de l’association *  

Nombre de salariés *  

Votre structure dispose-t-elle d’une antenne régionale 
en Nouvelle-Aquitaine * 

OUI   
NON  

Si OUI merci d’indiquer le lieu  

Votre structure dispose-t-elle d’un agrément ? * 
OUI   
NON  

Si OUI, merci d’indiquer lequel   

Votre numéro SIRET (14 chiffres) *  

Si vous n'avez pas de numéro S.I.R.E.T. veuillez en faire la demande auprès des services de 
l'I.N.S.E.E. Aucune demande d'association non immatriculée ne pourra être instruite. 

Votre code NAF*  

Votre code Juridique *  

Numéro d’immatriculation de l’association *  

Date de parution au Journal Officiel *  

Date de création de l’association   

Avez-vous déjà obtenu une subvention de la Région ? * 
OUI   
NON  

Si OUI, merci d’indiquer l’année  

Si OUI, merci d’indiquer la Direction  

Si OUI, merci d’indiquer le montant (en euros)  
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ETAPE 2 

RESPONSABLE DU PROJET 

Nom *  

Prénom *  

Fonction *  

Téléphone *  

E-mail *  

ETAPE 3 

DESCRIPTIF DU PROJET EAC NUMERIQUE 

Intitulé du projet *  

Nom et qualité des intervenants sur le projet *  

Date de début du projet *  

Date de fin du proje*  

Présentation du projet *  

Objectif du projet *  

Descriptif des étapes du projet *  

Lieu(x) *  

Nombre prévisionnel d’établissement(s) *  

Préciser le nom et la ville des établissements 
partenaires s’ils sont déjà connus * 

 

Nombre prévisionnel de classe(s) *  

Nombre d'heures proposées d'intervention en 
établissement * 

 

Nombre d’heures estimées d'ingénierie de projet *  

Supports numériques liés au projet *  

Moyens mis en œuvre (humains, matériels…) *  
Liste des partenaires privés ou publics associés à 
l’opération (partenaires autres que financiers) * 
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ETAPE 4 

BUDGET DU PROJET D’EAC NUMERIQUE 

Dépenses prévisionnelles du projet  Montant en euros 

Montant intervention  
(=nb d’heures d’intervention x 60€ TTC)  

Frais d’investissement numérique  

Frais de diffusion  

Frais de production  

Frais de déplacement  

Frais de matériel  

Frais de déplacement  

Autres  

Total TTC (automatique)  

Ressources prévisionnelles du projet  Montant en euros 

Fonds propres  

Région Nouvelle-Aquitaine  

Fonds Européen  

Etat  

Département  

EPCI  

Commune  

Autres  

Total TTC (automatique)  
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ETAPE 5 

Pièces complémentaires à fournir 

 
Les pièces peuvent être téléchargées directement en PJ lors du dépôt du dossier. 

 Une présentation détaillée du projet prenant en compte les attendus listés dans l’appel à 
projet * 

 Une présentation des intervenants * 

 Une présentation de l’association et de ses actions significatives d’EAC sur les trois dernières 
années et les contacts de ses partenaires * 

 Les statuts de l’association * 

 Un budget prévisionnel de l’action * 

 Un RIB de moins de 2 mois * 

* Champ obligatoire à remplir  

 

Déclaration sur l’honneur 

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement de l'aide lié à ma demande et je m'engage à 
en respecter les conditions de mise en œuvre. 

 Je certifie ne pas avoir de dossier de demande similaire en cours pour l'aide régionale sollicitée.  

 Je m'engage à mettre à jour mes coordonnées (état civil, dénomination, N° de téléphone, 
adresse, informations bancaires, ...) sur ce site internet durant toute la validité de l'aide et à 
transmettre les documents liés à ces modifications. 

 Je certifie l'exactitude de tous les renseignements portés sur le présent formulaire et autorise 
les services de la Région à procéder aux vérifications nécessaires auprès des divers services de 
l'État quant à l'authenticité de tous les renseignements fournis. 

 Je certifie avoir pris connaissance de l'article 313-1 du code pénal qui punit de 5 ans 
d'emprisonnement et de 375 000 euros d'amende le fait de fournir une déclaration mensongère 
en vue d'obtenir d'une administration publique ou d'un organisme chargé d'une mission de service 
public une allocation, un paiement ou un avantage indu. 

 Je m'engage à ne pas percevoir plus de 800 000 euros d'aides au titre de l'encadrement 
temporaire des mesures d'aide d'État visant à soutenir l'économie dans le contexte actuel de la 
flambée de COVID-19. 

 J'atteste avoir lu les conditions ci-dessus et m'engage à les respecter. 


