Face a la perte d'autonomie liée au
coronavirus, declenchons

I'energie solidaire coviD -19

Du 01 février 2020 au 31mai 2020(?)

Dossier de candidature

Action ponctuelle limitée dans le temps jusqu‘au 31 mai 2020. Les dossiers
réceptionnés seront examinés par 4 jurys exceptionnels composés des membres
du Conseil d’Administration du Fonds ACEF Solidarité : les vendredi 17 avril
2020, samedi 2 mai 2020, lundi 18 mai 2020 et mercredi 03 juin 2020. (*)
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Qui peut

étre

candidat -

Toute association a but non lucratif, menant une action d‘intérét général, ou ayant
mené une action d'intérét général, dans le domaine de la perte d’autonomie
(physique, mentale ou sociale) liée au Covid-19(coronavirus), au cours de la
période allant du 01 février 2020 au 31 mai 2020, pourra déposer une
candidature. Cela pourra concerner a titre d'exemples, tous les projets d’aide aux
hopitaux, aux EHPAD, mais également tous les projets qui facilitent les
interventions a domicile pour les soins, les toilettes, et les repas des personnes
diminuées physiquement. Et bien évidemment toutes les initiatives qui auront
contribué a la délivrance de tests, de masques ou tout autre type de matériel de
protection pour le personnel soignant (visiéres fabriquées avec imprimantes 3 D,

« Critéres de sélection

Le Conseil d’Administration du Fonds ACEF pour la Solidarité ne pourra
sélectionner que les candidats, personnes morales a but non lucratif, dont le
dossier aura été entierement complété et validé via le formulaire ci-apres.

Les dossiers n‘ayant pas répondu a l'intégralité du questionnaire et n‘ayant pas
joint l'intégralité des piéces obligatoires ne pourront pas étre retenus.

« Piéces obligatoires

Les piéces suivantes devront obligatoirement accompagner votre
dossierpourqu’il soit recevable:

« Statuts de votre organisme

» Recettes / dépenses ou Bilan comptable et compte de résultats des 2 derniéres années
o Factures réglées ou devis en votre possession si projet en cours apres le 31 mai 2020

« RIB de votre association.
Vous pouvez aussi joindre toute piéce qui vous paraitra pertinente pour étoffer votre
dossier (photos, articles, etc.).

Une fois ce document diiment complété,
vous pourrez I'adresser par mail avec les piéces obligatoires
a l'adresse suivante :
laurent.brumbt@bpalc.fr




Questionnaire

*champs obligatoires

Identité de la structure
*Nom :
Sigle :

*Adresse du siege social :

*Code postal : 1 Commune
*Téléphone : Fax :
*E-mail :

Site internet :

*N° SIRET :
Représentant légal
*Qualité :

*Nom :

*Prénom :

* Téléphone portable :

*E-mail :

Responsable du dossier

*Nom :

*Prénom :

* Téléphone portable :
*E-mail :

Affiliations

Structures associatives avec lesquelles la structure est affiliée.
(Un organigramme peut étre joint a votre dossier pour décrire ces relations)
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Histoire de votre association

Noted’ordre historique, valeurs, cohérence entre sesactivitéstraditionnelles
et l'action nouvelle envisagée, cohérence entre les savoir-faire du
responsable et les capacités nécessaires au développement du projet, lien
avec d'autres associations, appartenance a un réseau régional...

Le fonctionnement de la structure

*Le projet associatif :

*Le montant de la cotisation :
*Nombre de bénévoles : *Nombre d’adhérents :
Nombre de salariés :
*en CDI : *en CDD:
*en temps partiels : *en ETP :

*Nombre et nature des contrats aidés :




2. VOTRE PROJET Covid-19

*champs obligatoires

Présentation du projet

*Nom du projet :
*Responsable du projet :
*Objectifs :

*Moyens humains :
*Moyens matériels :
*Viabilité du projet :

*Public(s) ciblé(s) :
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Contexte du projet :
*Date de démarrage:
*Date d’achévement:
*Lieu de réalisation :
*Durée de I'action :

*Résultats attendus :

*Méthodes d'évaluation prévues :

Fonctionnement
*Budget total :

*Financement acquis :

Montant des aides
*Recherchées :

*Sollicitées auprés du Fonds :




3. QUESTIONS COMPLEMENTAIRES

*champs obligatoires

En quoi votre projet répond-il a un besoin d'intérét général ?  Pourquoi demander une aide financiére au Fonds ACEF
pour la solidarité ?

Avez-vous adressé une demande d’aide financiére a un
Correspond-il a une réelle attente du public ? (des) autre(s) organisme(s) ?

oul NON oul NON

Pensez-vous que votre projet peut étre étendu a d’autres  Si oui, le(s)quel(s) ?
territoires, d’autres acteurs, d’autres bénéficiaires ?

oul NON

A quoi sera affectée I'aide du fonds et pourquoi ?

Faites-vous appel a un autre type de mécénat ?

oul NON

Informations complémentaires que vous souhaitez apporter
a ce dossier d'inscription :

En quoi est-elle indispensable ?
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