Appel à projets ECRIN 2024
Etablissement Culturel Régional INclusif
Formulaire de dépôt de dossier
Nom de l’établissement : 

Projet :

Période de réalisation projet : 

Dossier à retourner complet avant lundi 15 avril 2024 
à l’adresse ci-dessous :
Région des Pays de la Loire

Direction Culture, sport et associations 
Service Culture
1 rue de la Loire 
 44966 NANTES CEDEX 9

Tout dossier incomplet ou déposé en retard sera refusé.

Isabelle HERVE ( 02 28 20 52 85
Elsa DRYMAEL  ( 02 28 20 52 04
https://www.paysdelaloire.fr
Merci de ne pas relier ni agrafer vos dossiers de subvention. Préférez des trombones ou des sous-chemises. 
Le présent document est destiné à vous aider à formuler votre candidature à l’appel à projets ECRIN.
Merci de bien vouloir le remplir avec attention et de façon la plus précise et la plus complète possible.

[image: image1.png]REGION
)) PAYS
° LOIRE





Présentation de votre structure
A- Identification de votre structure
Nom de votre structure :


Adresse de son siège social :

Adresse de correspondance, si différente :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone :


Mél :
Site Internet :


Forme juridique de votre structure :

Association assujettie à la TVA :
□ oui

□ non 
N°SIRET
 :
Code APE :


Lieu labellisé par l’Etat :
□ oui

□ non 

Bâtiment accessible :
□ oui

□ non 
NB : l’attestation d’accessibilité de votre établissement ou votre dérogation est à joindre à ce dossier.

Précisions éventuelles :
Tarification spécifique pour les personnes en situation de handicap : 
□ oui

□ non
Gratuité pour les accompagnateurs de groupes de personnes en situation de handicap : □ oui
□ non

Précisions éventuelles :
B- Identification de la (ou les) personne(s) chargée(s) du dossier 

Nom :
Prénom :


Fonction au sein de la structure : 


Adresse (si différente du siège social) :

Téléphone :
Mél :


Nom :
Prénom :


Fonction au sein de la structure : 


Adresse :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone :
Mél :

Attestation sur l’honneur

L’association certifie exacte les tableaux et documents transmis pour la demande de subvention.

NB : si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre copie de l’habilitation.

Je soussignée, (nom, prénom)…………………………………………………………………………………………………………..,

représentant(e) légal(e) de l’association (nom)…………………………………………………………………………………..,

- Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférents ;

- Certifie exactes les informations du présent dossier ;

- Demande une subvention d’investissement d’un montant de :
€
- Demande une subvention de fonctionnement d’un montant de :          €

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire/postal de l’association :

Nom du titulaire du compte :


Banque/Centre :


NB :  un RIB/RIP est à joindre à ce dossier
Fait à 
 

Le 

Signature :
PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT ET DE SES ACTIVITES
Présentation libre 
Préciser le nombre de spectacles / films / expositions / ouvrages proposés au public par saison / an ainsi que le nombre de spectateurs / visiteurs par an/ saison

ACTIONS DEJA ENTREPRISES POUR RENDRE LE LIEU ET SA PROGRAMMATION PLUS ACCESSIBLES 

AUX PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
Présentation libre qui fera notamment apparaitre si le lieu travaille déjà en réseau avec des acteurs du handicap et avec d’autres acteurs culturels

ACTIONS A DEVELOPPER DANS LE CADRE DE L’APPEL A PROJETS ECRIN

□ Prestations de diagnostic sur l’accessibilité du lieu, d’accompagnement dans la mise en œuvre, d’ingénierie de projet

Planning prévisionnel :

Prestataire retenu ou envisagé : 

Présentation détaillée :

□ Prestations de formation
Planning prévisionnel :

Prestataire retenu ou envisagé : 

Présentation détaillée :

□ Acquisition de matériel (hors accessibilité réglementaire du cadre bâti)
Planning prévisionnel :

Prestataire retenu ou envisagé : 

Présentation détaillée :

□ développement de solutions innovantes favorisant l’accès pour tous
Planning prévisionnel :

Partenaires envisagés : 

Présentation détaillée :

□ prestations permettant une communication et une médiation adaptée et accessible
Planning prévisionnel :

Prestataire retenu ou envisagé : 

Présentation détaillée :

□ projet ou une action en lien avec la démarche inclusive du lieu lauréat dans et/ou hors ses murs
Planning prévisionnel :

Partenaires envisagés : 

Présentation détaillée :

□ Autres : 

Planning prévisionnel :

Partenaires / prestataires envisagés : 

Présentation détaillée :
CONSTITUTION DU DOSSIER 

Pièces à joindre nécessaires à l’instruction :
· Lettre de demande adressée à Madame la Présidente du Conseil Régional 

· Budget prévisionnel du projet équilibré en dépenses et recettes (budgets distincts fonctionnement/investissement)
· Attestation d’accessibilité d’un établissement recevant du public de catégorie 5 ou dérogation
· RIB - IBAN 

· Avis au répertoire SIREN
· Le bilan et compte de résultat des deux derniers exercices clos ou du dernier exercice lorsque la structure est plus récente
Lors de la première demande de subvention à la Région : 

· Les statuts  

· Un extrait du Journal Officiel -loi de 1901- portant déclaration constitutive de l’association. 

· Pour les Fondations ou associations : formulaire complété du Contrat d’engagement républicain en suivant le lien : https://www.paysdelaloire.fr/sites/default/files/aides/e63982c2-2274-11ea-9966d3f1328bda7e/subvention_formulaire-contrat-dengagement-republicain_e63982c2_annexe-23.pdf 
� Pour recevoir la subvention (si elle vous est accordée) vous devez disposer d’un numéro Siret qui constituera un identifiant dans vos relations avec les services administratifs. Si vous n’en avez pas, il vous faut dès maintenant demander ce numéro à la direction régionale de l’Insee au 02 40 41 75 75 ou www.insee.fr. La démarche est gratuite.
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