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DOSSIER DE DEMANDE DE SOUTIEN
L’objectif de ce dossier de demande de soutien est de connaître au mieux votre association et le projet que vous souhaitez réaliser afin que le Conseil d’administration de la Fondation dispose de tous les éléments nécessaires à sa prise de décision. Il pourra être complété, si besoin est, par un entretien.
Merci de le remplir de la manière la plus complète et la plus lisible possible. 
Mail : fondationtreille-esperance@lille.catholique.fr
Tél : 03 28 36 54 32
L’association
	Nom de l’association (en majuscules) :                                                                                  

Adresse :                                  

Code postal :                              Ville :                                                                      

Téléphone :                                          Fax :                                                                            

E-mail :                                                                     Site Internet :                                                                    

Objet de l’association :                                                                                                                                             

Nom et coordonnées du Président de l’association : 
Intitulé du projet présenté : 

Nom et coordonnées du responsable pour le projet : 




Documents concernant l’association à joindre au dossier : 
 FORMCHECKBOX 

Statuts de l'Association
 FORMCHECKBOX 

Copie de la déclaration à la préfecture ou de la parution au Journal Officiel
 FORMCHECKBOX 

Liste de l’équipe de direction, des membres du Conseil d'Administration et du bureau (noms et qualité)
 FORMCHECKBOX 

Bilan, comptes et rapports d'activité des deux dernières années
 FORMCHECKBOX 

Budget et calendrier prévisionnels
 FORMCHECKBOX 

Documents de communication (type plaquette de présentation, revue)
 FORMCHECKBOX 

Relevé d'Identité Bancaire ou Postal
Renseignements complémentaires sur l’association
	Date de création de l’association : 
Buts et missions : 

Activités : 
(types et fréquence des activités, compétences impliquées dans leurs réalisations, types et nombre de bénéficiaires, etc...)
Nombre de salariés :                                           ETP
 : 

Nombre de bénévoles :                                       ETP : 

Ressources totales du dernier exercice clos :
Financeurs du fonctionnement (les trois plus importants) : 

Commentaires sur l’association permettant de compléter sa présentation: 




Le projet 
	Intitulé du projet présenté :
Coût total du projet : 
Montant de l’aide financière demandée à la Fondation Treille Espérance: 

Utilisation précise des fonds demandés : 




Description du projet
	Origine du projet : 
(personnes, motivations, projet nouveau ou suite d’un projet existant)
Objectif(s) visé(s) : 
Localisation du projet : 

En quoi votre projet rejoint-il l’objet de la Fondation Treille Espérance? : 

Avez-vous un lien avec une (des) paroisse(s) du diocèse de Lille ? Si oui, laquelle (lesquelles) ?

Ressources humaines mises en œuvre :
          Nombre de personnes :                          et en ETP : 

          Compétences nécessaires (salariés, bénévoles…) :

          Implication des membres de l’association dans le projet : 

          Personnes extérieures sollicitées et pour quel(s) aspect(s) du projet : 

Personnes visées par le projet (nombre, caractéristiques, âge) :
Participations attendues des bénéficiaires du projet :
Moyens techniques nécessaires : matériels, équipements, locaux 
Calendrier  (principales étapes) : 

Actions de communication prévues ? 
(publicité, tracts, affiches, revue, communiqué de presse…)
Moyens financiers à mettre en œuvre : 

Budget du projet :

Budget
Dépenses

Recettes

Libellé

Montant 

Libellé

Montant 
Total : 

Total : 

Commentaires (précisant notamment les dépenses déjà engagées) : 

Les Partenariats 
(en précisant à quel stade de la conception et de la réalisation, ils interviennent)

Partenariat(s) établi(s) :                                   Montant :                                 Affectation : 

Partenariat(s) en attente d’accord :                   Montant :                                 Affectation :

Que ferez-vous si vous n’obtenez pas de financement ? (réajustement et lequel, impossibilité de réaliser le projet et donc abandon)
Quel suivi du projet avez-vous prévu en cours d'élaboration? Le projet fera-t-il l’objet d’une évaluation à l'issue? Une pérennisation peut-elle être envisagée ? 

Pour conclure : 
Aspect(s) de votre projet que vous jugez le(s) plus positif(s) (nouveau service, originalité, partenariat) :
Aspect(s) de votre projet qui justifie(nt) encore des améliorations et donc une attention particulière de votre part pour une pleine réussite :

Commentaires complémentaires sur votre projet : 




N’hésitez pas à joindre tout document utile pour la bonne compréhension du projet : 
 FORMCHECKBOX 

Présentation détaillée (en cas de document déjà existant)
 FORMCHECKBOX 

Éventuelles conventions avec d'autres partenaires du projet
 FORMCHECKBOX 

 Autre
�	 ETP = Equivalent Temps Plein, soit pour un mi-temps, 0.5 ETP
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