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Education and Culture DG

Culture Programme






	Numéro de référence
A completer par les services de l’Agence Exécutive 
	


Formulaire de candidature
	Programme
	Culture 2007-2013 

	Guide du Programme
	Chapitre IV 

	Action
	Volet 1.3

	Date limite de soumission
	01/05/2009

	Titre du projet (et acronyme le cas échéant)
	

	Langue du formulaire
	


Les pays tiers sélectionnés pour 2009 sont:
- Arménie

- Belarus
- Egypte
- Géorgie
- Jordanie
- Moldavie
- Territoire Palestinien occupé

- Tunisie

	Partie A. Identification du candidat et des autres organisa tion(s) participant au projet

	

	Les parties A et B doivent être complétés par les toutes les organisions participant au projet

	A.1 ORGANISME

	Rôle dans le projet
	Coordinateur
	 FORMCHECKBOX 


	
	Co-organisateur
	N°1  FORMCHECKBOX 
  N°2  FORMCHECKBOX 
  N°3  FORMCHECKBOX 
  N°4  FORMCHECKBOX 
  N°5  FORMCHECKBOX 
 N° 6 FORMCHECKBOX 
  N°…  FORMCHECKBOX 


	
	Partenaire du Pays Tiers
	N°1  FORMCHECKBOX 
  N°2  FORMCHECKBOX 
  N°3  FORMCHECKBOX 
  N°4  FORMCHECKBOX 
  N°5  FORMCHECKBOX 
 N° 6 FORMCHECKBOX 
  N°…  FORMCHECKBOX 


	Dénomination juridique de l’organisme:
	Veuillez donner le nom en caractères nationaux


	
	Veuillez donner le noms en caractères latins si nécessaire


	Acronyme:
	

	N° de référence E.I, si applicable:
	N.A. 
	Numéro d’identification national si applicable:
	N.A.

	N° de certification du consortium si applicable:
	N.A.
	Charte d’Université Erasmus, si applicable:
	N.A

	Departement, si applicable:
	

	Adresse officielle:
	

	Code postal:
	
	Ville: 
	

	Région:
	 FORMDROPDOWN 

	Pays:
	 FORMDROPDOWN 


	Site Web:
	 http://

	Téléphone 1: 
	
	Téléphone 2:
	
	Fax:
	

	      Agence nationale:

      (si applicable)
	N.A.

	

	A.2. PERSONNE autorisÉE  À ENGAGER LÉGALEMENT L'ORGANISME (REPRÉSENTANT LÉGAL)

	Nom:
	M. Mme
	
	Prénom:
	

	Fontion:
	

	E-mail:
	

	Addresse : (à compléter uniquement si différent de l’adresse de l’organisme) 
	

	

	A.3. PERSONNE RESPONSABLE DE LA MISE EN ŒUVRE DE L’ACTION (PERSONNE DE CONTACT)

A compléter uniquement si différent de la personne autorisée à engager légalement l’organisme

	Nom :
	
	
	Prénom:
	

	Fonction:
	

	E-mail:
	

	Téléphone:
	
	Fax:
	

	Addresse : (à compléter uniquement si différent de l’adresse de l’organisme)
	


	Partie B. Organisation et activités 

	B.1. STRUCTURE

	Statut juridique

	 FORMCHECKBOX 
   Public
	 FORMCHECKBOX 
 Privé

	
	 FORMCHECKBOX 
  A but lucratif
	 FORMCHECKBOX 
  Sans but lucratif
	 FORMCHECKBOX 
  De bienfaisance

	Type d’organisme: 


	Autorité Nationale       FORMCHECKBOX 

	Autorité régionale      FORMCHECKBOX 

	Autorité 

locale             FORMCHECKBOX 

	ONG      FORMCHECKBOX 

	Entreprise culturelle         FORMCHECKBOX 

	Association   FORMCHECKBOX 


	Veuillez spécifiez :
	Université           FORMCHECKBOX 

	Ecole                FORMCHECKBOX 

	Réseau               FORMCHECKBOX 

	Musée                                           FORMCHECKBOX 


	
	Opéra                 FORMCHECKBOX 

	Théâtre             FORMCHECKBOX 

	Orchestre           FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez spécifier)                   FORMCHECKBOX 


	B.2.OBJECTIFS ET ACTIVITÉS DE L’ORGANISME 

	Veuillez fournir une présentation succincte de votre organisme ou groupe (activités habituelles, affiliations, etc.) en relation avec le domaine sur lequel porte votre projet. Cette section ne s'applique pas aux municipalités et aux universités.


	Veuillez décrire le rôle de votre organisation dans le projet


	B.3 AUTRE FINANCEMENT COMMUNAUTAIRE


	Veuillez indiquer les projets auxquels votre organisation a participé et qui ont obtenus une contribution financière de programmes communautaires et ce,  pour les cinq dernières années.

	Programme ou Initiative


	Identification/ numéro du contrat
	Organisme contractant
	Titre du projet

	
	
	
	

	
	
	
	

	Veuillez indiquer les candidatures soumises au titre d’autres programmes communautaires et dans lesquels votre organisation ou votre groupe est impliqué.

	Sous-programme/Action


	Acronyme
	Organisme candidat

	
	
	

	
	
	


	PARTIE C. Description du projet

	C.1. Calendrier du projet 

	Date de début du projet:     dd / mm / aaaa                   Date de fin du projet:       dd / mm / aaaa         
Durée du projet:   


	C.2. Organisations (veuillez ajouter des lignes supplémenatires si nécessaire)*

	Role


	Nom de l’oganisme

	Date officielle d’établissement de votre organisme
	Effectif permanent de l’organisme
	Pays
(Code ISO)

	
	
	
	Temps plein
	Temps partiel
	

	Coordinateur
	
	
	
	
	

	Coorganisateur n°1
	
	
	
	
	

	Coorganisateur n°2
	
	
	
	
	

	Coorganisateur n°3
	
	
	
	
	

	Coorganisateur n°4
	
	
	
	
	

	Coorganisateur n°5
	
	
	
	
	

	Coorganisateur n°6
	
	
	
	
	

	C.2.1. Partenaires du Pays Tiers sélectionné (veuillez ajouter des lignes supplémentaires si nécessaire) *

	Partenaire n°1
	
	
	
	
	

	Partenaire n°2
	
	
	
	
	

	Partenaire n°3
	
	
	
	
	

	C.2.2. Partenaire associé (veuillez ajouter des lignes supplémentaires si nécessaire) *

	Partenaire ass. n°1
	
	
	
	
	

	Partenaire ass. n°2
	
	
	
	
	

	Partenaire ass. n°3
	
	
	
	
	

	

	Y-a-t’il des liens de dépendance entre les organisations figurant dans la présente candidature (coordinateur, coorganisateur(s), partenaire(s) dans le pays tiers, partenaire(s) associé(s))?  (voir les exemples de dépendance sur le site web de l’Agence dans la rubrique Foire aux questions)

	No
	 FORMCHECKBOX 


	Oui (veuillez spécifier)
	 FORMCHECKBOX 



*Note: 
Pour plus d’informations sur le rôle des coordinateur, co-organisateur, partenaire dans le Pays Tiers et partenaire associé veuillez consulter le Guide du Programme Culture, Chapître VII (Glossaire)
	C.3 Adéquation avec les objectifs spécifiques du Programme et l’année européenne 2009

	Objectifs du Programme
	(cochez si nécessaire)

	· Le projet soutient la mobilité transnationale des personnes travaillant dans le secteur culturel
	 FORMCHECKBOX 


	· Le projet promeut la circulation transnationale des œuvres et des produits artistiques et culturels
	 FORMCHECKBOX 


	· Le projet promeut le dialogue interculturel
	 FORMCHECKBOX 


	· Innovation and Creativité (Année européenne  2009)
	 FORMCHECKBOX 


	C.4 Domaine
 (veuillez cocher la case appropriée) 
	
	Priorité

 (veuillez préciser 1, 2, 3 suivant la priorité si votre projet est interdisciplinaire)

	· Patrimoine Culturel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Arts Plastiques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Arts du Spectacle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Littérature, livres et lecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Architecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Design, Arts appliqués
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Interdisciplinaire (en cas de projet interdisciplinaire, cochez uniquement cette case et indiquez dans la seconde colonne le domaine spécifique avec l’ordre de priorité)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Veuillez préciser les liens entre votre projet,  les objectifs et les domaines sélectionnés.

	C.5 Activités les plus pertinentes dans le cadre du projet

	Spectacle
	 FORMCHECKBOX 


	Dance
	 FORMCHECKBOX 


	Théâtre
	 FORMCHECKBOX 


	Musique
	 FORMCHECKBOX 


	Opéra
	 FORMCHECKBOX 


	Arts de la rue
	 FORMCHECKBOX 


	Foire/Exposition
	 FORMCHECKBOX 


	Festival
	 FORMCHECKBOX 


	Publication
	 FORMCHECKBOX 


	Recherche
	 FORMCHECKBOX 


	Formation
	 FORMCHECKBOX 


	Conférence/ Séminaire/ Atelier
	 FORMCHECKBOX 


	Multimédia et nouvelles technologies
	 FORMCHECKBOX 


	Autres (veuillez spécifier) 
	 FORMCHECKBOX 


	C.6 Résumé du projet en anglais ou en français ou en allemand (max. 2 000 caractères). Veuillez noter que les informations renseignées dans cette section pourront servir à des activités de dissémination

	


	PARTIE D: Capacité Opérationelle

	D.1 Expérience de coopération culturelle au niveau international (expérience de coopération avec des pays UE et hors UE).

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

	Pays
	Nom de l’organisme
	Année
	Titre du projet

	
	
	De
	À
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	D.2 Expérience de coopération culturelle avec des organismes du Pays Tiers sélectionné.


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

	Pays
	Nom de l’organisme
	Année
	Titre du projet

	
	
	De
	À
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PARTIE E: Mise en oeuvre du projet / critères d’attribution

	E.1. Description détaillée du projet (maximum 30.000 caractères)
Attention: cette section du formulaire de candidature servira à évaluer votre candidature en fonction des critères d’attribution (p.ex. valeur ajoutée européenne, adéquation avec les objectifs spécifiques du programme, excellence des activités culturelles proposées).

	

	E.2. Qualité du parténariat
Veuillez décrire la méthode de gestion appliquée au projet (dispositif de coopération avec les coorganisateurs et partenaire(s) dans le pays tiers, à savoir contacts, réunions, suivi des activités).

	

	(ajouter des lignes si nécessaire)
	Rôle conceptuel
(description brève):
	Rôle dans la mise en œuvre
(description brève):
	Contribution financière en EURO (Optionnel pour le(s) partenaire(s) dans le PaysTiers sélectionné)

	- Coordinateur:
	
	
	

	 - Coorganisateur N° 1:
	
	
	

	- Coorganisateur N° 2:
	
	
	

	- Coorganisateur N° 3:
	
	
	

	 - Coorganisateur N° 4:
	
	
	

	 - Coorganisateur N° 5:
	
	
	

	- Coorganisateur N° …:
	
	
	

	- Partenaire dans le pays tiers N°1
	
	
	

	- Partenaire dans le pays tiers N°2
	
	
	

	- Partenaire dans le pays tiers N°…
	
	
	

	Si vous avez des partenaires associés, quel sera leur rôle (tâches) ?

	(ajoutez des lignes si nécessaire)
	Rôle dans la mise en œuvre (description brève)

	Partenaire associé N° 1:
	

	Partenaire associé N° 2:
	

	Partenaire associé N° 3:
	

	Partenaire associé N° 4:
	

	Partenaire associé N° 5:
	

	Partenaire associé N° ...:
	


	E.3. Niveau attendu de résultats

	- Quels résultats, tangibles et intangibles, attendez-vous de vos activités?


	- Veuillez préciser combien de personnes et comment pourraient bénéficier directement et indirectement des résultats des activités proposées?

 

	- Quelle est la dimension trans-sectorielle (interdisciplinaire) de votre projet et quel est son potentiel d’interaction entre les différents domaines artistiques et culturels (soit, arts du spectacle, arts plastiques, patrimoine culturel, design et arts appliqués, littérature, architecture, nouveaux médias)?


	Groupe cible: 
 FORMCHECKBOX 
 Grand public             FORMCHECKBOX 
 Jeunes                FORMCHECKBOX 
 Artistes                        FORMCHECKBOX 
 Minorités                  FORMCHECKBOX 
 Personnes défavorisées
 FORMCHECKBOX 
 Spécialistes/ experts de la culture            FORMCHECKBOX 
 Etablissements d’enseignement                    FORMCHECKBOX 
 Autres (veuillez spécifier)


	E.4.  Activités de communication et de promotion


	- Comment comptez-vous faire connaître les résultats de vos activités pendant et après la mise en œuvre de votre projet?


	- Comment comptez-vous contribuer à la visibilité de l’Union européenne grâce à votre projet?


	- Veuillez détailler votre plan de communication et de promotion.


	- Quels sont les différents outils de communication utilisés pour votre plan de communication et de promotion?

	Média
	Nombre de Média
	Personnes ciblées
	Combien de personnes

	TV
	
	
	

	Radio
	
	
	

	Presse écrite
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Publications 
	
	
	

	Promotions
	
	
	

	Autres
(veuillez spécifier)
	
	
	

	E.5. Durabilité
- Comment les activités proposées peuvent-elles contribuer à une coopération continue/durable, à des activités complémentaires et/ou à des bénéfices permanents aux  niveaux européen et international? Dans quelle mesure votre projet peut-il contribuer à développer, à plus long terme, la coopération culturelle en Europe et la coopération culturelle avec le Pays Tiers sélectionné?

- Dans quelle mesure les activités proposées peuvent-elles potentiellement engendrer de futures initiatives de coopération culturelle aux  niveaux régional et international et en particulier avec le Pays Tiers sélectionné?



	


	PART F:
CALENDRIER DE MISE EN ŒUVRE DES ACTIVITÉS COUVERTES PAR LE PROJET

	Veuillez compléter le tableau conformément à la description des activités couvertes par le projet au point E.1

	Date de début du projet
	     
	Date de clôture du projet
	     
	

	N°
	Activité
(description brève)
	De
(mm/aaaa)
	Á

(mm/aaaa)
	Lieu
	Nom du coordinateur/ coorganisateur(s)/ partenaire(s) dans le pays tiers sélectionné responsable(s) et impliqué(s)
	Sous-traitance 
(cocher si nécessaire)
	Nom du sous-traitant 
(si connu)

	1
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	4
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	5
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	6
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	7
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	8
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	9
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	11
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	12
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	13
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	


Veuillez ajouter des lignes si nécessaire
Déclaration sur l'honneur

A compléter par la personne légalement autorisée à signer au nom de l'organisme demandeur
	Je, soussigné(e), sollicite auprès de l'Agence exécutive Éducation, Audiovisuel et Culture, une subvention de …………............. EUR pour les coûts couverts par la présente demande de subvention.

Je certifie que les renseignements figurant dans cette candidature, y compris la description du projet, sont à ma connaissance corrects et déclare connaître le contenu des annexes du formulaire de candidature. 

Je confirme que mon établissement/organisation possède la capacité financière et opérationnelle de mener à bien le projet proposé.

Je prends bonne note qu'aucune subvention, conformément aux dispositions du Règlement financier applicable au budget général des Communautés européennes
  ne pourra être accordée aux candidats se trouvant dans l'une ou l'autre des situations suivantes:

a)  Qui sont en état ou qui font l'objet d'une procédure de faillite, de liquidation, de règlement judiciaire, de concordat préventif ou de cessation d'activité, ou sont dans toute situation analogue résultant d'une procédure de même nature existant dans les législations et réglementations nationales;

b)  Qui ont fait l'objet d'une condamnation prononcée par un jugement ayant autorité de chose jugée pour tout délit affectant leur moralité professionnelle;

c)  Qui, en matière professionnelle, ont commis une faute grave constatée par tout moyen que l'autorité contractante peut justifier;

d)  Qui n'ont pas rempli leurs obligations relatives au paiement des cotisations de sécurité sociale ou au paiement de leurs impôts et taxes, selon les dispositions légales du pays où ils sont établis ou celles du pays de l'autorité contractante ou encore celles du pays où sera exécuté la décision;

e)  Qui ont fait l'objet d'un jugement ayant autorité de chose jugée pour fraude, corruption, participation à une organisation criminelle, ou pour toute activité illégale portant atteinte aux intérêts financiers des Communautés;

f)  Qui, dans le cadre d'une procédure de passation de marchés publics ou d'octroi de subventions financée par le budget des Communautés, ont été reconnus en défaut grave d'exécution de leurs obligations contractuelles;

g)  Qui, dans le cadre de leur demande de subvention, sont confrontés à un conflit d'intérêts;

h)  Qui, dans le cadre de leur demande de subvention, se sont rendus coupables de fausse déclaration en fournissant les renseignements exigibles par l'autorité contractante en application des conditions de participation à la procédure d'octroi d subventions, ou qui n'ont pas fourni ces renseignements. 

J'atteste que ni moi, ni l'établissement pour lequel j'agis ici en tant que représentant légal, ne sommes dans l'un des cas susmentionnés, et déclare savoir que les sanctions prévues par le Règlement financier peuvent être appliquées en cas de fausse déclaration.

Dans l'hypothèse où ma demande de subvention serait honorée, j'autorise la Commission / l'Agence à publier sur son site Internet ou sur tout autre support approprié:

· Le nom et l'adresse du bénéficiaire de la subvention; pour les réseaux le nom et l'adresse des membres;

· L'objet de la subvention;

· Le montant alloué et le taux de couverture des frais inhérents au programme de travail approuvé.

En signant ce formulaire de candidature, j'accepte toutes les conditions stipulées dans le guide de Programme Culture (2007-2013), y compris les conditions générales de la Commission européenne publiées sur le site web de l'Agence exécutive.

	Fait à:
Date    /    /   

 FORMTEXT 
   (jour/mois/année)

Signature du Contractant: 
 Cachet de l'organisme candidat:

Nom et fonction en majuscules:


	Cette partie doit être complétée séparément par le coordinateur et les coorganisateurs (‘co-bénéficiaires’) et partenaire(s) dans le Pays Tiers sélectionné


	LISTE DE CONTROLE DES ANNEXES 


	
	
	Documents à soumettre par :

	
	
	Coordinateur
	Coorganisateur(s)
	Partenaire(s) dans le pays tiers sélectionné

	ANNEXE.A
	Accord de coopération
	OUI  FORMCHECKBOX 

	OUI  FORMCHECKBOX 

	OUI  FORMCHECKBOX 


	ANNEXE.B
	Rapport d’activité des deux (2) dernières années
	OUI  FORMCHECKBOX 

	OUI  FORMCHECKBOX 

	OUI  FORMCHECKBOX 


	ANNEXE.C
	Curriculum Vitae
	OUI  FORMCHECKBOX 

	OUI  FORMCHECKBOX 

	OUI  FORMCHECKBOX 


	ANNEXE.D
	Mandat
	
	OUI  FORMCHECKBOX 

	

	ANNEXE.E
	Formulaire d’Entité Légale à télécharger du site web suivant: http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm
 + documents attestant su statut légal de l’organisme
	OUI  FORMCHECKBOX 

	
	

	ANNEXE.F
	Signalétique Financier à télécharger du site web suivant :

http://ec.europa.eu/budget/execution/ftiers_fr.htm

	OUI  FORMCHECKBOX 

	
	

	ANNEXE.G
	Comptes officiels (Bilan et  comptes de profits et pertes)
	OUI  FORMCHECKBOX 

	
	

	ANNEXE.I
	Formulaire de capacité financière à télécharger du site web suivant :

	OUI  FORMCHECKBOX 

	
	


	ATTENTION:

Pour chaque annexe veuillez utiliser des intercalaires 














� Règlement (CE, Euratom) n° 1605/2002 du Conseil (JO L 248 du 16.09.2002), modifié par les règlements (CE, Euratom) n° 1995/2006 (JO L 390 du 30.12.2006) et (CE) n° 1525/2007 (JO L 343 du 27.12.2007). Ces documents peuvent être consultés dans le Journal Officiel en ligne: � HYPERLINK "http://europa.eu.int/eur-lex/lex/fr/index.htm" ��http://europa.eu.int/eur-lex/lex/fr/index.htm�
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