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	Numéro de référence
Déterminé par l'Agence exécutive 
	


Formulaire de Candidature

	Programme
	Programme Culture (2007-2013) 

	Sous-programme
	Projets de coopération entre organismes impliqués dans l’analyse des politiques culturelles

	Programme guide / Appel à propositions
	Guide du Programme Culture

	Date limite de soumission
	05/10/2011

	Titre du Projet
	

	Langue utilisée pour compléter le formulaire
	 


	Partie A. Identification du candidat (coordinateur) du projet

	Les parties A et  B doivent être complétées pour chaque organisation impliquée (coordinateur, co-organisateur(s), partenaire(s) associé(s)
Une copie concernant les questions A1 à  B3 est requise pour chaque organisation

	A.1. ORGANISATION

	Rôle dans la candidature:
	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 associé
	N°1  FORMCHECKBOX 
N°2  FORMCHECKBOX 
  N°3  FORMCHECKBOX 
   N°4  FORMCHECKBOX 
  N°5  FORMCHECKBOX 
  N°6  FORMCHECKBOX 

N°..  FORMCHECKBOX 
         

	Dénomination sociale de l'organisme:
	     

	Acronyme:

	     

	Département, si approprié:
	

	Adresse officielle:
	     

	Code postal:

	     
	Ville: 
	     

	Pays:
	 FORMDROPDOWN 

	Région:
	 FORMDROPDOWN 


	Site Web:
	 http://     

	Téléphone 1:
	     

	Téléphone 2:
	     


	Télécopieur:
	


	A.2. PERSONNE HABILITÉE  À ENGAGER LÉGALEMENT L'ORGANISME (RESPONSABLE LÉGAL)  

	Nom:
	
	Prénom: 
	

	Titre:
	
	Fonction: 
	

	Courrier électronique:

	


	Addresse
	

	Code postal:

	
	Ville:
	

	Pays:
	 FORMDROPDOWN 

	Région:
	 FORMDROPDOWN 


	A.3. PERSONNE RESPONSABLE DE LA GESTION DE L'ACTION (PERSONNE DE CONTACT)

	Nom:
	
	Prénom: 
	

	Fonction:
	
	Rôle dans l'organisation: 
	

	Courrier électronique:

	
	Téléphone 1: 
	

	Téléphone 2:
	
	Fax: 
	

	Addresse:
	

	Code postal:


	
	Ville: 
	

	Pays:
	 FORMDROPDOWN 

	Région:
	 FORMDROPDOWN 



	Part B. Organisation et activités

	Le candidat est prié de se référer aux critères d'éligibilité, tels que mentionnés dans le guide du Programme 

	B.1. STRUCTURE

	Statut juridique:
	 FORMCHECKBOX 
   Public
	 FORMCHECKBOX 
     Privé

	Type d'organisation: 
	 FORMCHECKBOX 
   A but lucratif
	 FORMCHECKBOX 
     Sans but lucratif

	B.2. OBJECTIFS ET ACTIVITES DE L'ORGANISME

	Veuillez faire une présentation succincte des buts de votre organisation tels qu'ils résultent des statuts de votre organisation 


	Veuillez décrire l’expérience de votre organisation dans l’analyse et l’évaluation des politiques culturelles au niveau régional, national et/ou européen


	B.3. AUTRES SUBVENTIONS COMMUNAUTAIRES

	Veuillez mentionner les projets pour lesquels l'organisation ou le département responsable pour la mise en œuvre de cette demande  a reçu des subventions de l'Union européenne au cours des trois derniers exercices financiers.


	Programme concerné

	Numéro de convention
	Organisation 

	Titre du projet


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Veuillez indiquer les autres demandes de subvention introduites pour ce même projet par votre organisation ou le département responsable.  Pour chaque demande, veuillez mentionner les Programmes EU concernés et le montant demandé. 

	Programme concerné

	Montant demandé 

	
	

	
	

	
	

	
	


	Partie C. Description du projet 

	C.1. CALENDRIER DU PROJET

	Date de début du projet: 
	Date de fin du projet:

	Durée du projet:                     mois 

	C.2. ORGANISATIONS IMPLIQUÉES

	Y a-t-il des liens de dépendance  entre votre organisation et les autres co-organisateurs/partenaires associés (pour plus d'informations, veuillez consulter notre site web, et plus précisément la partie "Questions fréquemment posées")

	Oui
	 FORMCHECKBOX 


	Non 
	 FORMCHECKBOX 


	Le groupement  a-t-il la personnalité juridique?:
	 FORMCHECKBOX 
   Oui
	 FORMCHECKBOX 
   Non

	C.3. LIEN AVEC LES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DE L’AGENDA EUROPÉEN DE LA CULTURE 
(veuillez cocher au moins une rubrique) 

	

	· Promotion de la diversité culturelle et du dialogue interculturel 
	 FORMCHECKBOX 


	· Promotion de la culture en tant que catalyseur de la créativité dans le cadre de la stratégie de Lisbonne pour la croissance et l’emploi 
	 FORMCHECKBOX 


	· Promotion de la culture en tant qu'élément essentiel des relations internationales de l’Union par la mise en œuvre de la Convention sur la protection et la promotion de la diversité des expressions culturelles de l’UNESCO
	 FORMCHECKBOX 


	C.4. LIEN AVEC L’ANNEE EUROPÉENNE

	 (veuillez cocher la rubrique si elle est appropriée) 

	· Volontariat (Année européenne 2011)
	 FORMCHECKBOX 


	· Vieillissement actif et la solidarité intergénérationnelle (2012)
	 FORMCHECKBOX 


	C.5. DOMAINES 

	Domaines
(Veuillez cocher la rubrique appropriée) 
	Priorité
 (veuillez indiquer 1, 2, 3 suivant la priorité donnée dans le cas d’un projet interdisciplinaire) 

	· Patrimoine culturel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Arts plastiques et visuels
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Arts du spectacle
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Littérature, livres et lecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Architecture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Design, arts appliqués
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	· Interdisciplinaire (si c'est le cas, veuillez cocher cette rubrique et indiquer dans la seconde colonne le domaine spécifique dont il est question ainsi que l'ordre de priorité)
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	C.6. VEUILLEZ PRÉCISER QUELS SONT LES DIFFÉRENTS PAYS EUROPÉENS (indiqués par ordre alphabétique de leur Code ISO) PARTICIPANT AU PROGRAMME CULTURE QUI VONT PARTICIPER ET/OU BÉNÉFICIER DES ACTIVITÉS 

	 FORMCHECKBOX 
    
	AT
	Autriche
	 FORMCHECKBOX 
   
	LT
	Lithuanie 

	 FORMCHECKBOX 

	BE
	Belgique
	 FORMCHECKBOX 

	LU
	Luxembourg

	 FORMCHECKBOX 

	BG
	Bulgarie
	 FORMCHECKBOX 

	LV
	Lettonie

	 FORMCHECKBOX 

	CY
	Chypre
	 FORMCHECKBOX 

	ME
	Montenegro

	 FORMCHECKBOX 

	CZ
	République tchèque
	 FORMCHECKBOX 

	FYROM
	Ancienne République  Yougoslave de Macédoine

	 FORMCHECKBOX 

	DE
	Allemagne
	 FORMCHECKBOX 

	MT
	Malte

	 FORMCHECKBOX 

	DK
	Danemark
	 FORMCHECKBOX 

	NL
	Pays-Bas

	 FORMCHECKBOX 

	EE
	Estonie
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	Norvège

	 FORMCHECKBOX 

	ES
	Espagne
	 FORMCHECKBOX 

	PL
	Pologne

	 FORMCHECKBOX 

	FI
	Finlande
	 FORMCHECKBOX 

	PT
	Portugal

	 FORMCHECKBOX 

	FR
	France
	 FORMCHECKBOX 

	RO
	Romanie

	 FORMCHECKBOX 

	GR
	Grèce
	 FORMCHECKBOX 

	RS
	Serbie

	 FORMCHECKBOX 

	HR
	Croatie
	 FORMCHECKBOX 

	SE
	Suède

	 FORMCHECKBOX 

	HU
	Hongrie
	 FORMCHECKBOX 

	SI
	Slovenie

	 FORMCHECKBOX 

	IE
	Irlande
	 FORMCHECKBOX 

	SK
	Slovakie

	 FORMCHECKBOX 

	IS
	Islande
	 FORMCHECKBOX 

	TR
	Turquie

	 FORMCHECKBOX 

	IT
	Italie
	 FORMCHECKBOX 

	UK
	Royaume-Uni

	 FORMCHECKBOX 

	LI
	Liechtenstein
	
	
	

	C.7. INDIQUEZ POUR QUELLE(S) ACTIVITÉ (S) UNE AIDE EST DEMANDÉE (veuillez cocher la rubrique appropriée)

	· Secrétariat et coordination du groupement  
	 FORMCHECKBOX 


	· Echange, analyse, comparaison et consolidation de données quantitatives et qualitatives existantes et de méthodes d’évaluation 
	 FORMCHECKBOX 


	· Elaboration de propositions et de recommandations pour de nouvelles méthodes d'évaluation ou pour des données quantitatives et qualitatives  (Le lancement de nouvelles études spécifiques ou de collectes de données n'est pas couvert)
	 FORMCHECKBOX 


	C.8. Description du Projet en anglais, français ou allemand (max. 2000 caractères)

	

	C.9. SYNTHESE DU BUDGET CONCERNANT LE PROJET (Veuillez vous assurer que ces rubriques correspondent à celles répertoriées dans le  formulaire du budget détaillé) 

	DÉPENSES 
	Montant en EUR.
	

	1. Coûts directement liés à la mise en œuvre des activités du  projet 
	
	

	2. Communication, diffusion et valorisation
	
	

	3. Coûts liés aux conférences, séminaires/ateliers 
	
	

	4. Personnel: administration et coordination
	
	Ne peut dépasser 20% du montant total des autres dépenses directes 1+2+3

	5. Coûts indirects

	
	Ne peut dépasser 7% du montant total des autres dépenses directes  1+2+3+4

	Total des Dépenses
	
	Total des dépenses doit être égal au total des recettes 

	RECETTES 
	Montant en EUR.
	

	1. Subvention européenne demandée
	
	

	2. Recettes générées par le projet 
	
	

	3. Auto-financement par l'organisme coordinateur et les coorganisateurs 
	
	

	Total
	
	Total des recettes doit être égal au total des dépenses 

	C.10. Avez vous contacté un point de contact culture avant de soumettre le formulaire? 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 


	Non
	 FORMCHECKBOX 


	Quelle est la nature de ce contact? (Assistance technique, séminaire d'information etc.) Veuillez expliquer.

	


	Partie D. Capacité opérationnelle

	D.1. EXPERIENCE DANS LA COOPÉRATION CULTURELLE AU NIVEAU  INTERNATIONAL ET/OU EUROPÉEN  (Veuillez uniquement mentionner votre expérience de ces trois dernières années. Ajoutez des lignes si nécessaire)

	Cette information doit être donnée tant pour le coordinateur que chacun des co-organisateurs. Une copie de la partie D est exigée  pour chaque organisation 

	Nom de l'organisation:
	

	Pays
	Intitulé du projet 
	Année 
	Description du projet (max. 300 caractères)

	
	
	De
	à
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Part E. Mise en oeuvre du projet/Critères d'attribution 

	Nous attirons votre attention: Cette section du formulaire de candidature servira à évaluer votre proposition en fonction des critères d’attribution (c.à.d. valeur ajoutée européenne, adéquation avec les objectifs spécifiques du programme, excellence des activités culturelles proposées, qualité du partenariat, résultats escomptés, communication et promotion des activités, impact à long terme et viabilité).


	E.1. DESCRIPTION DÉTAILLEE DU PROJET  (max. 30.000 caractères)

	


	E.2. PERTINENCE DES ACTIVITÉS PAR RAPPORT AUX OBJECTIFS SPÉCIFIQUES DU PROGRAMME DANS LE CADRE DE L’AGENDA EUROPÉEN DE LA CULTURE


	E.2.1. Expliquez comment les activités du projet promeuvent les objectifs sélectionnés de l'Agenda européen de la culture (max. 2000 caractères).



	E.3. QUALITÉ DU PARTENARIAT 

	E.3.1. Veuillez décrire le mode de de gestion appliqué au projet (coopération avec les co-organisateurs, par ex. contacts, réunions, monitoring des activités…)

	

	E.3.2. Décrivez séparément pour le coordinateur et chacun des co-organisateurs leur rôle respectif dans la conception du projet, dans sa mise en oeuvre et leur contribution financière en EUR.

	Une copie de cette page est requise pour chaque organisation impliquée 

	Conception:
	

	Mise en oeuvre:
	

	Contribution financière en EUR:
	


	E.3.3. Si vous avez des partenaires associés, quel sera leur rôle (par ex. tâches…)? 

	Nom et pays de l'organisation
	Rôle dans la mise en oeuvre

	
	

	
	

	
	

	
	

	E.4. RESULTATS ESCOMPTÉS

	E.4.1. Quels résultats, tangibles et intangibles, attendez-vous de vos activités? 

	

	E.4.2. Veuiller préciser le groupe cible et le nombre de personnes de chaque groupe cible pouvant bénéficier directement et indirectement des résultats de chaque activité proposée.

	

	E.5. ACTIVITÉS DE COMMUNICATION ET DE PROMOTION

	E.5.1. Comment comptez-vous faire connaître les résultats de vos activités pendant et après la mise en œuvre de votre projet? 

	

	E.5.2. Comment comptez-vous promouvoir la visibilité de l’Union européenne grâce à votre projet? 

	

	E.5.3. Veuillez détailler votre plan de communication et de promotion  

	

	Type de média
	Nombre de médias
	Groupes cibles
	Nombre de personnes

	TV
	
	
	

	Radio
	
	
	

	Presse écrite
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Publications 
	
	
	

	Matériel promotionnel
	
	
	


	E.6. DURABILITÉ

	Comment les activités proposées peuvent-elles aboutir à une coopération continue/durable, à des activités supplémentaires et/ou à des bénéfices permanents au niveau européen? Dans quelle mesure votre projet peut-il contribuer à développer, à plus long terme, la coopération culturelle en Europe?

	


	Partie F. Programme de travail

	Veuillez remplir le tableau suivant sur base de  la description détaillée du projet faite dans la partie E.1. Ajoutez des lignes si nécessaire  


	N°
	Activité (brève description)
	De
	A
	Pays
	Nom des coordinateur /co-organisateurs  impliqués 
	Sous-traitance? (O/N)
	Nom du sous-traitant 

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Déclaration sur l'honneur

A compléter par la personne légalement habilitée à signer au nom de l'organisme candidat
	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 être au fait du contenu des annexes du formulaire de candidature. 

Je confirme que mon établissement/organisme 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 toues les conditions stipulées dans le guide du Programme du 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:


	Check List des Annexes 

Veuille noter que ces annexes doivent être jointes à la candidature


	ANNEXE.A
	Lettre officielle d'accompagnement signée par le représentant légal (coordinateur seulement)
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE.B
	Rapport d'activité des deux dernières années  pour tous les partenaires
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE C
	Curriculum Vitae

· the curriculum vitae de la/ des  personne(s) responsables de la coordination/mise en oeuvre globale du projet au nom de chaque organisation impliquée dans le projet (maximum quatre  pages par curriculum vitae) 

	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE D              
	Fiche signalétique Entité Légale (coordinateur seulement) à télécharger du site web suivant: http://ec.europa.eu/budget/info_contract/legal_entities_fr.htm?submenuheader=0
+ documents attestant du statut légal de l'organisme
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE E
	Fiche signalétique Bancaire (coordinateur seulement)
Veuillez joindre la fiche signalétique bancaire utilisée pour votre pays, disponible à l'adresse internet suivante: 

http://ec.europa.eu/budget/info_contract/ftiers_en.htm
La fiche doit porter la signature et le cachet du titulaire du compte ET d'un représentant de la banque.
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE F
	Les comptes officiels (Bilans et comptes de profits et pertes) (coordinateur seulement)

Comptes approuvés du dernier exercice financier clôturé de l'organisme candidat
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE G
	Formulaire de la capacité financière (coordinateur seulement) à télécharger du site web suivant:: 
http://eacea.ec.europa.eu/culture/funding/2011/call_strand_3.2._2011_en.php

	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE H
	Mandat signé par chaque cooragnisateur par lequel le coordinateur  reçoit procuration 
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE I 
	Convention de coopération dûment signée par les organisations participantes (coordinateur, coorganisateurs et partenaire associé) décrivant la nature de leur coopération 

	OUI
	 FORMCHECKBOX 



	ANNEXE J
	Formulaire Budget prévisionnel et équilibré dûment complété et signé par le représentant légal (coordinateur)  
	OUI
	 FORMCHECKBOX 



� 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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