Aides individuelles et subventions : https://aides.hautsdefrance.fr

| Aides & Subventions -

Sidentifier/ €}  Bjenvenue sur le site des SUBVENTIONS et des AIDES INDIVIDUELLES

L Sinscrire

Cette Plate-forme vous permet de

Re‘:he”_:her ¥ Rechercher un dispostif daide
une Aide ¥ Déposer un dossier de demande
¥ Suivre linstruction et le paiement de vos dossiers

Suivre mes Inscrivez-vous pour bénéficier de I'ensemble de ces services!
Dossiers
Mes infos 1 DEJA INSCRIT ? identifiez vous NOUVEL UTILISATEUR ? iInscrivez vous
personnelles
Par identifiant et mot de passe Nem d'u=zage® :

Identifiznt : | | Prénom®

Mot de passe Email*

Mot de passe publié 7 . .

Sidentifier Confirmation de femail* ;
ldentifiant® :

Mot de passe® . 8

Plate forme dématérialisée T ——
UNIQUE et INTEGREE de la passe*:
Région Hauts-De-France Vous gtes*: Sélectionnez... -

« GALIS » demande, Le symbole * indigue ez champs obiigstoires
instruction, suivi/paiement.




Les fonctionnalités pour 'opérateur

X,

Regiun
Hauts-de-France

1. Créer un tiers (si pas porteur d’un projet soutenu par la Région en 2018)

4 Recherche d'un Tiers

Type de Tiers:

Hom/Raison sociale @

Date de nais=sance :

Courriel :

SIRET :

Adresse !

Code postal :

Ville :

H® Tiers financier :

Date de creéation :

Date de derniére
modification :

Statut :

Etat:

| Sélectionnez. ..

| |f| e.t1.=-.| I=]
| |
| |
| |
| |
| |
| |} etie &
| [5] et l&| &

Completer les informations

Identification | Fanctiornements |

—ldentits-

Dénomination sociale™ :

Forme juridique®:

Categorie juridique INSEE :

|5ékect'u:rnnez...

Insee

Mesurer powr comprendre
Service Info Sirene
09 7272 6000

prix d'un appel local

| sétectionnez v

| Sélectionnez. . v

Service Statistique
Répertoire SIRENE

Toute modification {changement d'adresse, statut, raison sociale, activité...) concernant votre entreprise
doit &fre déclarée au CFE dont vous dépendez.

Pour plus de précisions, consulter le site intemet Insee_fra I'adresse -

hitps:/iwww.insee frfr/information/ 1972060

SITUATION AU REPERTOIRE SIRENE



2. Saisir les demandes

@ +  Vaotre dossier a &t8 créé Afin de finaliser votre demande, veuilisz valider votre dossigr en has de cette page.

—Objet

EIE :.Epri.:hs.l'-."

Titre du projet *-

‘otre projet est-i décomposé en plusieurs actions 7 * -

Financement-

J'ai bien numense mon BB et joint les statuts actualises de ma structure y compris la liste des membres du conseil Cadministration{pour les organismes de droit prive) 7 Si ce n'est pas ie cas je les jons dans

la fiche tiers {onglet "Documents™)*

O

Montant de laide demande * -
Colit prévisionnel total du projet®

Nature du colt *:

* a-t-il d'autres sources de financement ?*;

Bénéficiez vous d'emplois =outenus par la Région #*

Je demande le versement d'une avance®:

(:j Oui Cﬁ MNaon

]

HT
TIC

Oui

MNan

Emploi associatif HOF
Emploi d*avenir
Les deux

Aucun

Cui

Haon

Benéficiez-vous d'une ou plusieurs prestations en nature complementaires © { exemple © Parc de matériel scénigue et dexposition )*: O Oui

() Mon

N

Rigion
Hauts-de-France



Région
Hauts-de-France

—Impact

Objectifs du projst® :

Effets et résultats attendus du projet sur le territoire® :

Public cible souhaite*

—Communication

J'accepte et je m'engaoe 3 respecter les clauses de communication telles gue mentionnées dans le réglement du dispositif (consultable et téléchargeable via la page d'accueil du dispositif)* |:|




Budget Pigces justifcafives Spécificités

—Action

Obijet de laction*:

Prézentation détaillée de faction®:

Date de début de laction*: |:| =
et T —

Lizu{x} de laction® - |

—Financement de I"action

Cout prévisionnel de laction®

Budget prévisi | de Faction -
udget preévisionne FAjouter un fichier

Pieces justiicatives

Sichacune des actions correspond & un budget prévisionne| différent, merci de télécharger et compléter le modéle de budget de fonglet "Budget”

—Budget

Merci de bien vouloir télécharger le modéle de budget de vosivotre action(s) a partir du lien ci-dessous ©
Lien de téléchargement du modéle de budget

e
Budget a joindre* : +Ajouter un fichier

4 Précédent

Suivant b

Région
Hauts-de-France



rojet | Action 1 Budget | Piéces justificatives : . —
J pionces —

Région
Hauts-de-France

—Piéces a joindre a votre demande

—Piéces a joindre & votre demande

Organisme de droft prive* : Qui Han .
o . @ O Organisme de droit prive*: (:} Oui @ MNon
Dernier compte de résuftat ou justificatifs des comptes( le dernier }*: . - ot 5 i
+Ajouter un fichier Deliberation de M tent tle -
jo elibération de 'organe compatent approuvant le projet At e
Dernier kilan de la structure (actiffpassif)*: . . i . ; 5 . ;
+Ajouter un fichier Tout linstruction du di i
A jor putes piéces nécesszaires a lMinstruction du dossier ARGt Hr
Toutes pigces nécessaires a finstruction du dossier - ) .
i +Ajouter un fichier Pour les associations uniquement :

Lien de téléchargement de Charte régionale de la laicité et des valeurs républicaines

Pour les associations uniquement : Charte régionale de |a laicité et des valeurs républicaines : +Ajotiter un fichier

Lien de téléchargement de Charte régionale de la laicité et des valeurs républicaines

Charte régionale de la laicité et des valeurs républicaines -

+Ajouter un fichier

Budget | Pigces justificatives

Date de réception de la demande® |:| @
Date de résuttat d'appel d'offre, le cas échéant : |:|

Mombre prévisionnel de personnes impactéss *- I:I




Rigion
Hauts-de-France

INFORMATION ASSOCIATIONS

Réuni en séance pléniere du 28 juin dernier, le Conseil régional a adopté son plan de
prévention de la radicalisation et la charte régionale de la laicité et des valeurs
républicaines.

Convaincue que les associations jouent un réle essentiel dans I'animation du territoire, le
deéveloppement local et la cohésion sociale, la Région Hauts-de-France, souhaite
travailler avec elles a la réaffirmation, au partage et au respect des principes et valeurs
fondamentales de la République.

Dans ce cadre, la Région demande aux dirigeants et cadres des associations de
s'engager & ses cotés en signant cette charte qui est désormais devenue l'une des
pieces du dossier de demande de subvention.

N'hésitez pas & vous rapprocher de vos interlocuteurs habituels au sein des services
pour toute information complémentaire.

La charte est directement téléchargeable ici (lien de téléchargement) :

https://aides.hautsdefrance.fr/guides/CharteRegionalelaiciteValeursRepublicaines.pdf




ﬁ Etape en cours : Instruction technigue

Delib&ration

Formation aux métiers de I'éco industrie sur le territoire de 'agglomération
d'Henin-Carvin
Association Initiative Formation Emploi (AIFE)

NOM DE L'OPERATION :

Raison sociale :

Adresse ZAC Montigny, Boulevard Jean Moulin Résidence Aquitaine 62640 Montigny-en-Gohelle

Représentant légal : Monsieur Fathi BARNAT, Président

Date de réception de la
demande de subvention :
N° de dossier :

19 janvier 2018
PVIF-000159

SOUTIEN REGIONAL A L’EMPLOIET A L'INNOVATION

Contrat de ville concerné : [ CA d'Hénin-Carvin

Cadre d'intervention régional en faveur des quartiers

Référence locale au contrat de ville de la Politique de la Ville 2017-2021

Pilier du contrat de ville Pilier "Développement économique et

% A Type de figures Figure imposée
concerng emploi
Tous les quartiers prioritaires de la Priorité 1 : Renforcer le
Quartier(s) impacté(s) Communauté d’Agglomération de Priorités développement économique et

Heénin Carvin.
renouvellement

d’interventions I'accés & I'emploi des habitants des

quartiers

Récurrence de 'action

F
Hauts-de-France

La formation permettra d’acquérir des compétences générales et techniques de base pour la réalisation d’opérations de collecte, tri,
recyclage et réutilisation. Cette formation sera proposée en alternance entre une formation théorique en centre et en entreprise pour
l'acquisition de compétences nécessaires a certains types d’emploi (agent de tri, agent de collecte, réparateur de palettes, agent

technique de déchetterie). Au terme de la formation, le stagiaire pourra passer un certificat de compétence professionnelle (CCP)
d’agent technique de déchetterie et passer les 3 certificats pour obtenir le titre professionnel complet.
Les personnes formées seront préparées a la recherche d'emploi et la mise en relation avec un réseau d'entreprises de la filiére
eco-industrie, afin de faciliter leur accés a I'emploi.

Les objectifs sont d’atteindre un taux d'obtention du titre professionnel « agent technique de déchetterie » d'au moins 70 % et un

taux de retour positif 8 'emploi d’'au meins 30 %.

Thématiques essentielles
traitées dans le projet

Formation et apprentissage
Emploi, insertion et entrepreneuriat.

BUDGET PREVISIONNEL DE L'OPERATION A TITRE INDICATIF

PRESENTATION DU PROJET

L'action doit permettre aux bénéficiaires de conforter leur projet professionnel par l'alternance en favorisant la découverte des
meétiers du recyclage et de la valorisation (éco-industrie) dans le bassin minier. Elle permet également d'acquérir des savoir-faire
nécessaires pour accéder a I'emploi dans ce secteur.

L'action vise & proposer des formations aux habitants des quartiers prioritaires de la politique de la ville sur la Communauté
d’Agglomération de Hénin Carvin. Le recrutement de 15 personnes, relativement peu qualifiees (niveau IV, V et Vbis) et notamment
issues des quartiers (9 personnes sur les 15) se fait avec I'aide des prescripteurs (pdle emploi, mission locale, associations, ...).

HTO TTC Investissement [0 Foncticnnement X
DEPENSES SUBVENTIONNABLES RECETTES
Achats 2410,00€ 2 410,00 € | Région Hauts-de-France 12 837,00 €
Services extérieurs 1970,00€ 1 970,00 € | Etat 8 000,00 €
Charges de personnel 18 820,00 € 18 820,00 € | Autofinancement 3163,00€
Charges indirectes 800,00 € 0.00€
TOTAL 24 000,00 € 23 200,00 € | TOTAL 24 000,00 €

ECHEANCIER PREVISIONNEL DE L’'OPERATION

Date prévisionnelle de début de I'opération

3 septembre 2018

Date prévisionnelle de fin de I'opération
31 décembre 2018

Si appel d’offre, date de résultats : /




4. Demandes paiements : sur justificatifs 5 e

o PUIF-

| CERTIFICAT DE CONFORMITE DE L'OPERATION |

COMPTE-RENDU FINANCIER - FONCTIONNEMENT (DEPENSES)

g refourner doment complété 4o squssignéee, s Vioal i

Nom de l'organisme :

Projet Subventionné : ATTESTE
| Réference dossier GALIS (a compléier] - PVIF- :

* de la conformité de Fopération réalisée aux caractéristiques du dossier communigué
& l'appui de la demande de subvention

s l | Montant de la dépense Wﬁ&@ ; | | * du commencement de l'opératicn, en date du
Subvention Régionale : | | Soit un taux de participation de : | |
* de Fachévement de F'opération, en date du
.................................................................... 1
DEPENSES 8
PREVISIONNEL REALISE ECARTS * du montant total des dépenses payées HT/TTC (2), au fitre de Fopération,
E=1-2 ahauteurde ... EUNDS (1) dont vous trouverez défail c-apres.
N* Compte| Charges Charges % Quote-part Total Charges Charges % Quote-part Total En€uros | En %
Directes (a) | Indirectes (b) | Affectation | affectée | Charges Directes (c) | Indirectes (d) | Affectafion| affectée Charges
Directes et Directes et Faita o)
Indirectes Indirectes
(1=a+h 2=ctd) . .
Sig du legal :
Achats externes (gg;gg?f) « Cedifié sincére et exact »
Charges de ]
personnel
Impdts et Taxes 63
Cachet -
Prestations del 611
service
Autres charges de i3
lgestion courante NB : ce document doit &tre rempli et signé en original par le représentant légal
Charges Financiéres [ (1) & remplir par le bénéficiaire
Charges 57 (2) barrer la menticn inutile
Exceplionnelles
Dotations AL 68
Amaortissements et
Provisions
Total Charges

Charges directes : charges directement affectées a I'opération concernée
Charges indirectes - charges de structures liges 4 l'existence de 'entreprise, elles sont affectées & lopération en fonction de critéres de pondération définis par la structure

Faita e Signature du représentant légal (cachet)
« certifie sincére et exact »

O

IH;I;I;!—d&FGI‘ICE



4. Suivi des paiements

Geénersr Export complet du Dossier
ﬂ Tiers

Pour chague échéance, afficher @. Montant C} Pourcentage

Aijde - Politique de la vile foncticnnement - Nature : Subvention - Date de E:aducjité - - Montanttotal accordé S 880,00 €

Date de- . _
: S Date EER Numeérode Noméro de
Type Montent kgt Dale previe o oite PYS- . liquidstion  Bordersau

1  Acompie 3 ﬁ12,IZiI] £ Accord valide 0802018 M08 43290

00:00:00

2 Soide 000E En-attente d& Z22/0%2018
saige

Numero de Numéro de Date du Date du.

mandat Paiement

Historique Action
- Suivre

Rensaignar

Région
Hauts-de-France



