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PROGRAMME CULTURE (2007-2013)

Appel à propositions EACEA N° 21/2007
Coopération culturelle avec et dans des pays tiers

(Volet 1.3)

Formulaire de candidature

Ce formulaire de candidature est constitué de trois parties:

Partie I

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET

Cette partie comprend une section à compléter par le partenaire principal («bénéficiaire») et des sections additionnelles à compléter par chaque partenaire («co-bénéficiaire»)

PARTIE II 

BUDGET PRÉVU POUR LE PROJET

Dans document MS-EXCEL séparé

PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Numéro de référence de la candidature

(à compléter par les services de l'EACEA)
	1.3 – A
	Date
	


ACCUSé DE RÉCEPTION
	Nom et adresse du partenaire principal

	Organisation
	

	Rue 
	
	N°
	

	Boîte
	
	Code postal
	

	Ville
	

	Pays
	


À COMPLÉTER PAR LE partenaire principal
	Candidature relative au projet intitulé
	


	À COMPLÉTER PAR LES SERVICES DE L'EACEA


	PROGRAMME CULTURE 2007-2013
APPEL À PROPOSITIONS EACEA N° 21/2007
Volet 1.3

	Numéro de référence de la candidature - à mentionner dans toute correspondance

	1.3 – A

	Date de dépôt de la candidature

(Date de la poste ou cachet du service de messagerie)

	

	(D) N° d'enregistrement EACEA / P.05:

	


	Partie I
INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET


	1. Informations générales sur le projet

	Acronyme du projet
	

	Intitulé du projet
	

	Date de début du projet
	
	Date de clôture du projet
	

	Durée du projet
	
	mois


	   Organisations partenaires

	Rôle
	Nom de l’organisation
	Pays
(code ISO)
	Publique
	Privée

	Partenaire principal
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partenaire n° 1
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partenaire n° 2
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partenaire n°...
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partenaire associé n° 1
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partenaire associé n° 2
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Partenaire associé n° …
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Ce groupe de partenaires a-t-il déjà coopéré (en totalité ou en partie) pour un précédent projet?

	NON
	 FORMCHECKBOX 


	OUI
(Veuillez préciser)
	


	Ce groupe de partenaires (partenaire principal et partenaires) a-t-il déjà coopéré pour un précédent projet soutenu par un financement communautaire?

	NON
	 FORMCHECKBOX 


	OUI
(Veuillez préciser)
	


	Le projet de coopération internationale satisfait-il aux objectifs spécifiques du programme Culture – Actions spéciales et appel à propositions (voir section 2 des spécifications EACEA 21/2007)

	Veuillez préciser dans quelle mesure
	


	Domaines les plus pertinents couverts par le projet
	Activités les plus pertinentes couvertes par le projet

	Domaine
	
	Activités
	

	Patrimoine culturel
	(PC)
	 FORMCHECKBOX 

	Spectacle
	(SP)
	 FORMCHECKBOX 


	Arts plastiques
	(AP)
	 FORMCHECKBOX 

	Foire/Exposition
	(FE)
	 FORMCHECKBOX 


	Arts du spectacle
	(AS)
	 FORMCHECKBOX 

	Festival
	(FV)
	 FORMCHECKBOX 


	Littérature, livres et lecture
	(LLL)
	 FORMCHECKBOX 

	Publication
	(PU)
	 FORMCHECKBOX 


	Architecture
	(AR)
	 FORMCHECKBOX 

	Recherche
	(RE)
	 FORMCHECKBOX 


	Design, arts appliqués
	(DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Formation
	(FO)
	 FORMCHECKBOX 


	Interdisciplinaire 
(veuillez préciser les domaines couverts)
	(ID)
	 FORMCHECKBOX 

	Conférence/ Séminaire/ Atelier
	(CO)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Autre
(Veuillez préciser)
	(AUT)
	 FORMCHECKBOX 



	2. Description générale du projet

	Veuillez décrire brièvement votre projet en anglais (obligatoire) et en français ou en allemand.

(max. 2 000 caractères)

	


	3. DESCRIPTION DÉTAILLÉE DU PROJET

	ATTENTION: cette section du formulaire de candidature servira à évaluer votre proposition en fonction des critères d’attribution (p.ex. valeur ajoutée européenne, dimension de coopération internationale, qualité du partenariat, durabilité, innovation et créativité, visibilité).

	3.1. Description du projet 
(entre 20 000 et 30 000 caractères, soit 7 pages maximum)

	


	4.1. Description des activités couvertes par le projet

	N°
	Intitulé de l’activité
	Description

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Prière d’ajouter des lignes si nécessaire
	4.2. Calendrier de mise en œuvre des activités couvertes par le projet

	Veuillez compléter le tableau suivant conformément à la description des activités couvertes par le projet au point 4.1

	Date de début du projet
	     
	Date de clôture du projet
	     

	N°
	Intitulé de l’activité
	De
(m/aaaa)
	À (m/aaaa)
	Lieu
	Partenaire responsable et impliqué
	Coût prévu €
	Poste(s) budgétaire(s) concerné(s)
	Sous-traitance (cocher si nécessaire)

	1
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	2
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	3
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	4
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	5
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	6
	
	
	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 



Prière d’ajouter des lignes si nécessaire

	5.1 Présentation détaillée de la coopération

	Prière d’ajouter une colonne si nécessaire


	
	
	Nom de l’organisation
	Nom de l’organisation
	Nom de l’organisation
	Nom de l’organisation
	Nom de l’organisation
	Nom de l’organisation

	
	
	Pays
	Pays
	Pays
	Pays
	Pays
	Pays

	
	BUDGET TOTAL
	Partenaire principal
	Partenaire
	Partenaire
	Partenaire
	Partenaire
	Partenaire


	(1)
	TOTAL DES DÉPENSES
	DÉPENSES
	DÉPENSES
	DÉPENSES
	DÉPENSES
	DÉPENSES
	DÉPENSES

	Chapitre 1
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 2
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 3
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 4
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 5
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 6
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


	
	TOTAL DES RECETTES
	RECETTES
	RECETTES
	RECETTES
	RECETTES
	RECETTES
	RECETTES

	Chapitre 1
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 2
	
	
	
	
	
	
	

	Chapitre 3
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	


(1) Pour les chapitres, veuillez vous référer au budget estimé présenté en partie II

	5.2 – Qualité du partenariat 

	- Quel sera le rôle de chaque partenaire dans la mise en œuvre du projet?

	

	- Veuillez décrire la méthode de gestion utilisée pour conduire le projet (relations/contacts avec les employés / coorganisateurs / autres personnes, établissement des rapports, suivi des activités, réunions prévues, …)

	

	- Comment l’expérience des responsables de la mise en œuvre du projet au nom du partenaire principal et des partenaires peut-elle apporter une valeur ajoutée à la gestion et à l’exécution de votre projet?

	

	- Quel est le public cible de votre projet? Qui sera/seront le(s) bénéficiaire(s)? Veuillez en préciser l’impact sur le grand public.

	


	5.3 – Durabilité 

	- Quelles sont les chances que les activités proposées débouchent sur une coopération continue et durable, sur des activités complémentaires ou sur des bénéfices permanents aux niveaux européen et international (respectivement avec la Chine et l’Inde)? Quelles sont les chances que les activités proposées contribuent sur le long terme au développement d’une coopération entre les cultures d’Europe et avec la Chine et l’Inde?

	

	- Quelles sont les chances que les activités proposées débouchent à l’avenir sur d’autres initiatives de coopération culturelle?

	


	5.4 – Visibilité

	- Comment comptez-vous faire connaître les résultats de vos activités?

	

	- Veuillez détailler votre plan de communication et de promotion. Quels outils de communication comptez-vous utiliser (site web, magazines, brochures, journaux, radio, télévision, etc.)?

	

	- Comment envisagez-vous de promouvoir la visibilité de l’Union européenne à l’aide de votre projet?

	


	PARTIE II 

BUDGET PRÉVU


Veuillez compléter le fichier budgétaire en format Excel

	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section I – Partenaire principal («Bénéficiaire»)


	a) Partenaire

	Dénomination légale de l’organisation: 
	

	Nom abrégé de l’organisation 
	


	b) Adresse officielle

	Rue
	
	N°
	

	Boîte postale
	
	Code postal
	

	Ville
	
	Pays 
	

	Site web
	


	c)  Représentant légal 
(personne autorisée à engager juridiquement l’organisation)

	Titre 
	

	Nom
	

	Prénom(s)
	

	Poste 
	
	Télécopie :
	

	Téléphone 
	

	Courriel
	


	d) Personne de contact/Responsable du projet
(Personne responsable de la mise en œuvre de l'action)

	Titre 
	

	Nom
	

	Prénom(s)
	

	Poste 
	
	Télécopie :
	

	Téléphone 
	

	Courriel
	


	f) Statut juridique

	Votre organisation est-elle publique ou privée? 
	Publique     
	 FORMCHECKBOX 

	Privée
	 FORMCHECKBOX 


	Si elle est publique, a-t-elle la forme d'une société commerciale (société commerciale publique)? 
	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	 FORMCHECKBOX 


	Si c'est une société, la responsabilité de ses membres est limitée 
	par des parts
	 FORMCHECKBOX 

	par une garantie
	 FORMCHECKBOX 

	ou illimitée
	 FORMCHECKBOX 


	Votre organisation est-elle? 
	Une œuvre caritative
	 FORMCHECKBOX 

	À but lucratif
	 FORMCHECKBOX 

	Sans but lucratif
	 FORMCHECKBOX 


	Votre organisation peut-elle récupérer la TVA (taxe sur la valeur ajoutée)?
	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	 FORMCHECKBOX 



	g) Type d'organisations

	Autorité nationale
	 FORMCHECKBOX 

	Université
	 FORMCHECKBOX 

	Fondation
	 FORMCHECKBOX 

	Partenariat
	 FORMCHECKBOX 

	Entreprise culturelle 
	 FORMCHECKBOX 


	Autorité régionale 
	 FORMCHECKBOX 

	Institut
	 FORMCHECKBOX 

	Musée
	 FORMCHECKBOX 

	Association nationale
	 FORMCHECKBOX 


	Autorité locale 
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	ONG
	 FORMCHECKBOX 

	Association internationale
	 FORMCHECKBOX 



	h) En quelle année votre organisation a-t-elle été constituée?

	(aaaa)
	


	i) Nombre d'employés permanents de l'organisation 

	Temps plein:
	
	Temps partiel:
	


	j) Source habituelle de financement de l'organisation 

	Fonds propres
	 FORMCHECKBOX 

	Autorité nationale
	 FORMCHECKBOX 

	Autorité régionale
	 FORMCHECKBOX 

	Autorité locale
	 FORMCHECKBOX 

	Secteur privé
	 FORMCHECKBOX 


	Autre
(Veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	


	k) Expérience dans le(s) domaine(s) couvert(s) par la présente candidature 

	Patrimoine culturel (PC)
	 FORMCHECKBOX 

	Architecture (AR)
	 FORMCHECKBOX 

	Interdisciplinaire (ID)
(veuillez préciser les domaines)
	 FORMCHECKBOX 


	Arts plastiques (AP)
	 FORMCHECKBOX 

	Design, arts appliqués (DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (AUT)
(veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 


	Arts du spectacle (AS)
	 FORMCHECKBOX 

	Littérature, livres et lecture (LLL)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	ATTENTION: veuillez joindre un rapport d’activités de votre organisation relatif aux deux (2) dernières années et au(x) domaine(s) concerné(s) (annexe I.i.D)


	l) Expérience préalable de la coopération avec des organisations dans des pays tiers, en particulier en Chine et/ou en Inde

	Chine
	 FORMCHECKBOX 

	Inde
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 


	ATTENTION: veuillez joindre un rapport d’activités de votre organisation relatif aux deux (2) dernières années et au(x) domaine(s) concerné(s) (annexe I.i.D)


	m) Expérience préalable de la coopération culturelle avec des organisations issues d’autres pays participant au programme Culture 

	Veuillez indiquer l’expérience acquise au cours des trois (2) dernières années uniquement

	Pays (code ISO)
	Nom de l’organisation
	Année (aaaa)
	Intitulé du projet

	
	
	
	

	
	
	
	


	n) Existe-t-il des liens de dépendance entre votre organisation et les partenaires impliqués dans la candidature? 

	NON
	 FORMCHECKBOX 

	

	OUI
(Veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	


	o) Soutien financier précédemment obtenu en tant que coordinateur ou coorganisateur dans le cadre de programmes Culture de la Communauté européenne 

	Coordinateur
	Coorganisateur
	Convention N°
	Domaine
	Intitulé du projet
	Montant (€)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	p) Soutien financier obtenu par le passé directement ou indirectement d'une institution européenne ou d'un organisme de la Communauté au cours des deux dernières années

	Année (aaaa)
	Convention N°
	Domaine
	Intitulé du projet
	Montant (€)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	q) Votre organisation a-t-elle introduit, ou a-t-elle l'intention d'introduire, une demande de subvention pour cette action ou pour toute autre action d'autres volets du Programme Culture (2007-2013) ou pour un(des) autre(s) programme(s) de la Communauté européenne? 

	NON
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	(veuillez préciser)

	Candidature
	Action
	Programme Culture
(veuillez préciser le(s) volet(s))
	Autre programme de la CE
(veuillez préciser)
	Montant (€)
	Décision de subvention prise (OUI/NON)

	introduite
	souhaite en introduire une
	la même
	une autre
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	r) Veuillez indiquer les sources de financement (autres que celle du budget de la Communauté européenne) et les montants de subvention reçus ou demandés pour la même action 

	Candidature
	Source de financement
	Montant (€)
	Financement reçu

	introduite
	souhaite en introduire une
	
	
	Oui
	Pas encore

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	Dénomination légale de l’organisation:
	

	Représentant légal:
(nom, prénom)
	

	Fonction au sein de l’organisation:
	

	Date:
(jj/mm/aaaa)
	
	Signature:
	


	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i

Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXES


	ANNEXE I.i.A
	Formulaire d'entité légale + pièces justificatives
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.B
	Formulaire signalétique financier
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.C
	Comptes officiels
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.D
	Rapport d’activités des deux (2) dernières années
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.E
	Curriculum vitae
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.F
	Déclaration sur l’honneur
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.G
	Convention de partenariat signée
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



REMARQUE

Pour chaque annexe, veuillez utiliser la page de garde prévue à cet effet

	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i
Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.A

PAGE DE GARDE

	Formulaire d'entité légale + pièces justificatives


· Formulaire d'entité légale
Veuillez télécharger le formulaire d'entité légale correspondant à votre pays sur le site web suivant:
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm
· Pièces justificatives
=>  Pour les entités légales de DROIT PUBLIC

· une copie d'un document officiel prouvant l'établissement de l'entité en question, comme une résolution, un décret de loi, une décision
· ou, à défaut, tout autre document officiel prouvant l'établissement de l'entité en question
=>  Pour les entités légales de DROIT PRIVÉ

· une  copie d'un document officiel (par ex. journal officiel, registre de commerce) qui indique le nom et l'adresse de l'entité en question ainsi que son numéro d'enregistrement auprès des autorités nationales
· une copie du document d'assujettissement à la TVA (le cas échéant, et uniquement si le numéro de TVA n'apparaît pas sur le document officiel mentionné ci-dessus)

· les articles d'association: document qui décrit la structure, l'objectif et les paramètres de fonctionnement de l'entité
	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i
Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.B

PAGE DE GARDE

	Formulaire signalétique financier


· Formulaire signalétique financier
Veuillez télécharger le formulaire signalétique financier correspondant à votre pays sur le site web suivant:
http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_fr.htm
	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i
Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.C

PAGE DE GARDE

	Comptes officiels


· Comptes officiels
Veuillez fournir à l'Agence exécutive:
· le bilan et les comptes de résultats de votre organisation pour les deux dernières années

· le formulaire de capacité financière (complété) 
	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i
Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.D

PAGE DE GARDE

	Rapport d’activités des deux (2) dernières années


	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i
Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.E

PAGE DE GARDE

	Curriculum Vitae du/des responsable(s) de la coordination/mise en œuvre générale de l’action 


	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i

Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.F

PAGE DE GARDE

	Déclaration sur l'honneur du partenaire principal 


Déclaration sur l'honneur du partenaire principal («bénéficiaire»)

Au nom de mon organisation, je certifie par la présente que les renseignements repris dans les Parties I, II et III de la présente candidature sont fidèles et corrects et que les  coûts estimés satisfont aux critères d'éligibilité des mesures de coopération, conformément aux spécifications relatives au présent appel à propositions et aux principes normaux de comptabilité d’exploitation de mon organisation.

Je certifie en outre que l’organisation que je représente,

a) dispose de sources de financement stables et suffisantes pour pouvoir exercer son activité pendant la période d'exécution de l'action et fournir toute contrepartie financière requise;

b) dispose de la capacité opérationnelle pour mener à bien l’action proposée;

c) n’est pas dans l’une des situations évoquées à l’article 93 (1) et 94 du règlement financier applicable au budget général des Communautés européennes (règlement du Conseil (CE, Euratom) n° 1605/2002)

d) s’engage à participer, en tant que partenaire principal, au projet proposé de la manière suivante:

· Rôle conceptuel (brève description)
· Rôle de mise en œuvre (brève description)
· Contribution financière en euros: € …………………
Dans le cas où ma candidature serait retenue, je m’engage à faire clairement référence au financement de la Communauté en toute occasion possible, qu’elle soit publique ou non, officielle ou non, ainsi que par tout moyen  d’information. En cas de sélection, j'autorise les services de la Commission européenne à publier les détails du projet ainsi que le nom et le pays d’origine de mon organisation sur leur site web.
Je suis pleinement conscient du fait que mon organisation n'est pas autorisée à bénéficier de plus d'une subvention issue du budget de la Communauté européenne pour l'action concernée par la présente candidature. Mon organisation retirera donc toute autre demande de subvention à la Communauté européenne si cette candidature est retenue pour un financement, de même qu’elle retirera cette candidature si une autre candidature est retenue pour un financement.
	Dénomination légale de l’organisation:
	

	Représentant légal:
(nom, prénom)
	

	Fonction au sein de l’organisation:
	

	Date:
(jj/mm/aaaa)
	
	Signature:
	


	PARTIE III

INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES

	Section i
Partenaire principal («bénéficiaire»)


	ANNEXE I.i.F

PAGE DE GARDE

	Convention de partenariat signée 


Veuillez joindre la convention de partenariat, qui doit décrire:

- les actions entreprises par le partenaire principal, les partenaires et les partenaires associés,

- le rôle de chaque partenaire,

- ainsi que tout autre élément se rapportant à la gestion du projet de coopération internationale.

	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section à remplir par chaque partenaire («co-bénéficiaire)


	Section ii

PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	a) Partenaire

	Dénomination légale de l’organisation: 
	

	Nom abrégé de l’organisation 
	


	b) Adresse officielle

	Rue
	
	N°
	

	Boîte postale
	
	Code postal
	

	Ville
	
	Pays 
	

	Site web
	


	c)  Représentant légal 
(personne autorisée à engager juridiquement l’organisation)

	Titre 
	

	Nom
	

	Prénom(s)
	

	Poste 
	
	Télécopie :
	

	Téléphone 
	

	Courriel
	


	d) Personne de contact/Responsable du projet
(Personne responsable de la mise en œuvre de l'action)

	Titre 
	

	Nom
	

	Prénom(s)
	

	Poste 
	
	Télécopie :
	

	Téléphone 
	

	Courriel
	


	e) Statut juridique

	Votre organisation est-elle publique ou privée? 
	Publique     
	 FORMCHECKBOX 

	Privée
	 FORMCHECKBOX 


	Si elle est publique, a-t-elle la forme d'une société commerciale (société commerciale publique)? 
	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	 FORMCHECKBOX 


	Si c'est une société, la responsabilité de ses membres est limitée 
	par des parts
	 FORMCHECKBOX 

	par une garantie
	 FORMCHECKBOX 

	ou illimitée
	 FORMCHECKBOX 


	Votre organisation est-elle? 
	Une œuvre caritative
	 FORMCHECKBOX 

	À but lucratif
	 FORMCHECKBOX 

	Sans but lucratif
	 FORMCHECKBOX 


	Votre organisation peut-elle récupérer la TVA (taxe sur la valeur ajoutée)?
	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	 FORMCHECKBOX 



	f) Type d'organisations

	Autorité nationale
	 FORMCHECKBOX 

	Université
	 FORMCHECKBOX 

	Fondation
	 FORMCHECKBOX 

	Partenariat
	 FORMCHECKBOX 

	Entreprise culturelle 
	 FORMCHECKBOX 


	Autorité régionale 
	 FORMCHECKBOX 

	Institut
	 FORMCHECKBOX 

	Musée
	 FORMCHECKBOX 

	Association nationale
	 FORMCHECKBOX 


	Autorité locale 
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	ONG
	 FORMCHECKBOX 

	Association internationale
	 FORMCHECKBOX 



	g) En quelle année votre organisation a-t-elle été constituée? 

	(aaaa)


	h) Nombre d'employés permanents de l'organisation 

	Temps plein:
	
	Temps partiel:
	


	i) Source habituelle de financement de l'organisation 

	Fonds propres
	 FORMCHECKBOX 

	Autorité nationale
	 FORMCHECKBOX 

	Autorité régionale
	 FORMCHECKBOX 

	Autorité locale
	 FORMCHECKBOX 

	Secteur privé
	 FORMCHECKBOX 


	Autre
(Veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	


	j) Expérience dans le(s) domaine(s) couvert(s) par la présente candidature 

	Patrimoine culturel (PC)
	 FORMCHECKBOX 

	Architecture (AR)
	 FORMCHECKBOX 

	Interdisciplinaire (ID)
(veuillez préciser les domaines)
	 FORMCHECKBOX 


	Arts plastiques (AP)
	 FORMCHECKBOX 

	Design, arts appliqués (DAA)
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (AUT)
(veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 


	Arts du spectacle (AS)
	 FORMCHECKBOX 

	Littérature, livres et lecture (LLL)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	ATTENTION: veuillez joindre un rapport d’activités de votre organisation relatif aux deux (2) dernières années et au(x) domaine(s) concerné(s) (annexe I.i.B)


	k) Expérience préalable de la coopération avec des organisations dans des pays tiers, en particulier en Chine et/ou en Inde

	Chine
	 FORMCHECKBOX 

	Inde
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 


	ATTENTION: veuillez joindre un rapport d’activités de votre organisation relatif aux deux (2) dernières années et au(x) domaine(s) concerné(s) (annexe I.i.B)


	l)   Expérience préalable de la coopération culturelle avec des organisations issues d’autres pays participant au programme Culture 

	Veuillez indiquer l’expérience acquise au cours des deux (2) dernières années uniquement

	Pays (code ISO)
	Nom de l’organisation
	Année (aaaa)
	Intitulé du projet

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	m) Existe-t-il des liens de dépendance entre votre organisation et les partenaires impliqués dans la candidature? 

	NON
	 FORMCHECKBOX 

	

	OUI
(Veuillez préciser)
	 FORMCHECKBOX 

	


	n) Soutien financier précédemment obtenu en tant que coordinateur ou coorganisateur dans le cadre de programmes Culture de la Communauté européenne 

	Coordinateur
	Coorganisateur
	Convention N°
	Domaine
	Intitulé du projet
	Montant (€)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	o) Soutien financier obtenu par le passé directement ou indirectement d'une institution européenne ou d'un organisme de la Communauté au cours des deux dernières années

	Année (aaaa)
	Convention N°
	Domaine
	Intitulé du projet
	Montant (€)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	p) Votre organisation a-t-elle introduit, ou a-t-elle l'intention d'introduire, une demande de subvention pour cette action ou pour toute autre action d'autres volets du Programme Culture (2007-2013) ou pour un(des) autre(s) programme(s) de la Communauté européenne? 

	NON
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	(veuillez préciser)

	Candidature
	Action
	Programme Culture
(veuillez préciser le(s) volet(s))
	Autre programme de la CE
(veuillez préciser)
	Montant (€)
	Décision de subvention prise (OUI/NON)

	introduite
	souhaite en introduire une
	la même
	une autre
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	q) Veuillez indiquer les sources de financement (autres que celle du budget de la Communauté européenne) et les montants de subvention reçus ou demandés pour la même action 

	Candidature
	Source de financement
	Montant (€)
	Financement reçu

	introduite
	souhaite en introduire une
	
	
	Oui
	Pas encore

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	Dénomination légale de l’organisation:
	

	Représentant légal:
(nom, prénom)
	

	Fonction au sein de l’organisation:
	

	Date:
(jj/mm/aaaa)
	
	Signature:
	


	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Les documents doivent être fournis par chaque partenaire («co-bénéficiaire»)


	Section ii
PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	ANNEXES


	ANNEXE I.i.A
	Formulaire d'entité légale + pièces justificatives
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.B
	Rapport d’activités des deux (2) dernières années
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.C
	Curriculum vitae
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.D
	Déclaration sur l’honneur
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.E
	Mandat
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



REMARQUE

Pour chaque annexe, veuillez utiliser la page de garde prévue à cet effet

	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section ii
PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.A

PAGE DE GARDE

	Formulaire d'entité légale + pièces justificatives


· Formulaire d'entité légale
Veuillez télécharger le formulaire d'entité légale correspondant à votre pays sur le site web suivant:
http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm
· Pièces justificatives
=>  Pour les entités légales de DROIT PUBLIC

· une copie d'un document officiel prouvant l'établissement de l'entité en question, comme une résolution, un décret de loi, une décision
· ou, à défaut, tout autre document officiel prouvant l'établissement de l'entité en question
=>  Pour les entités légales de DROIT PRIVÉ

· une  copie d'un document officiel (par ex. journal officiel, registre de commerce) qui indique le nom et l'adresse de l'entité en question ainsi que son numéro d'enregistrement auprès des autorités nationales
· une copie du document d'assujettissement à la TVA (le cas échéant, et uniquement si le numéro de TVA n'apparaît pas sur le document officiel mentionné ci-dessus)

· les articles d'association: document qui décrit la structure, l'objectif et les paramètres de fonctionnement de l'entité
	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section ii
PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.B

PAGE DE GARDE

	Rapport d’activités des deux (2) dernières années


	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section ii
PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.C

PAGE DE GARDE

	Curriculum Vitae du/des responsable(s) de la coordination/mise en œuvre générale de l’action


	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section ii
PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.D

PAGE DE GARDE

	Déclaration sur l'honneur du partenaire


Déclaration sur l'honneur du partenaire («co-bénéficiaire»)

Au nom de mon organisation, je certifie par la présente que les renseignements repris dans les Parties I, II et III de la présente candidature sont fidèles et corrects et que les  coûts estimés satisfont aux critères d'éligibilité des mesures de coopération, conformément aux spécifications relatives au présent appel à propositions et aux principes normaux de comptabilité d’exploitation de mon organisation.

Je certifie en outre que l’organisation que je représente,

e) dispose de sources de financement stables et suffisantes pour pouvoir exercer son activité pendant la période d'exécution de l'action et fournir toute contrepartie financière requise;

f) dispose de la capacité opérationnelle pour mener à bien l’action proposée;

g) n’est pas dans l’une des situations évoquées à l’article 93 (1) et 94 du règlement financier applicable au budget général des Communautés européennes (règlement du Conseil (CE, Euratom) n° 1605/2002)

h) s’engage à participer, en tant que partenaire, au projet proposé de la manière suivante:

· Rôle conceptuel (brève description)
· Rôle de mise en œuvre (brève description)
· Contribution financière en euros: € …………………
Dans le cas où ma candidature serait retenue, je m’engage à faire clairement référence au financement de la Communauté en toute occasion possible, qu’elle soit publique ou non, officielle ou non, ainsi que par tout moyen  d’information. En cas de sélection, j'autorise les services de la Commission européenne à publier les détails du projet ainsi que le nom et le pays d’origine de mon organisation sur leur site web.
Je suis pleinement conscient du fait que mon organisation n'est pas autorisée à bénéficier de plus d'une subvention issue du budget de la Communauté européenne pour l'action concernée par la présente candidature. Mon organisation retirera donc toute autre demande de subvention à la Communauté européenne si cette candidature est retenue pour un financement, de même qu’elle retirera cette candidature si une autre candidature est retenue pour un financement.
	Dénomination légale de l’organisation:
	

	Représentant légal:
(nom, prénom)
	

	Fonction au sein de l’organisation:
	

	Date:
(jj/mm/aaaa)
	
	Signature:
	


	PARTIE III
INFORMATIONS CONCERNANT LES ORGANISATIONS CANDIDATES


	Section ii
PARTENAIRE («co-bénéficiaire»)
	N° 1
 FORMCHECKBOX 

	N° 2
 FORMCHECKBOX 

	N° 3
 FORMCHECKBOX 

	N° 4
 FORMCHECKBOX 

	N° 5
 FORMCHECKBOX 

	N° 6
 FORMCHECKBOX 

	N° …
 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I.i.E

PAGE DE GARDE

	Mandat


MANDAT

[dénomination officielle complète]

[adresse officielle complète]

[N° d’enregistrement officie]

[Numéro de TVA]

(«le co-bénéficiaire»), représenté aux fins de la signature du présent mandat par [nom, prénom et fonction]
d'une part,

et

[dénomination officielle complète]

[adresse officielle complète]

[N° d’enregistrement officie]

[Numéro de TVA]

(«le bénéficiaire»), représenté aux fins de la signature du présent mandat par [nom, prénom et fonction]
d’autre part,
SONT CONVENUS

aux fins de la mise en œuvre de l’action intitulée

[intitulé du projet] ("l’action"),
des dispositions suivantes:
1. Le co-bénéficiaire donne procuration au bénéficiaire pour agir en son nom et pour son compte en soumettant le projet précité et, si celui-ci est sélectionné pour l’octroi d’une subvention, en signant une convention avec l’Agence ainsi que ses modifications ultérieures. En conséquence, le co-bénéficiaire donne mandat au bénéficiaire pour qu'il assume l'entière responsabilité de l'exécution du projet précité et de la convention connexe avec l’Agence.
2. Le co-bénéficiaire déclare avoir lu attentivement toutes les dispositions de l’appel à propositions et du modèle de convention de subvention pertinent, notamment l’ensemble des dispositions assorties d’effets pour le co-bénéficiaire et le bénéficiaire (article I.10).
3. Le co-bénéficiaire s’engage à faire diligence en vue de mener correctement les actions qui lui sont confiées sous sa responsabilité, et certifie qu’il dispose de la capacité opérationnelle et financière pour participer à l’action précitée.
4. Le co-bénéficiaire s'engage par la présente à faire tout son possible pour aider le bénéficiaire à remplir ses obligations telles que stipulées dans la convention de subvention proposée.

5. En particulier, conformément à l’article I.10 de la convention de subvention proposée, le co-bénéficiaire s'engage à fournir au bénéficiaire tous documents ou informations requis, dès que possible après avoir reçu sa demande dans ce sens.

6. Le co-bénéficiaire reconnaît qu’en vertu du présent mandat, seul le bénéficiaire est autorisé à recevoir les fonds de l’Agence et à distribuer les montants correspondants en vue de la participation de chaque organisation au projet conformément aux articles I.6 et I.10.1 de la convention proposée.

7. Les dispositions du présent mandat prévalent sur toute autre convention entre le co-bénéficiaire et le bénéficiaire susceptible de produire des effets sur l’exécution de l’action précitée.

8. Sous réserve d’une sélection au titre de l’octroi d’une subvention, une copie du présent mandat sera annexée à la convention signée entre le bénéficiaire et l’Agence et en fera partie intégrante.
SIGNATURES
	Pour le co-bénéficiaire
	Pour le bénéficiaire

	[nom/prénom]
,
	[nom/prénom]
,

	Fonction:
	Fonction:

	Fait à                            , le:  . . / . .  / . . . .
	Fait à                            , le:  . . / . .  / . . . .


en deux exemplaires en français
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