ANNEXE 3
Appel à projet « actions d’intégration des bénéficiaires d’une protection internationale » 2018
FICHE D’INSTRUCTION DE LA DEMANDE 

	Nom du service déconcentré compétent :


	

	Nom et coordonnées mail et téléphoniques du rapporteur en service déconcentré : 

	

	Date d'instruction du dossier :


	



Organisme demandeur :
Titre du projet : 
Montant sollicité : 
Reconduction : ( oui  ( non
Priorité : 
(   Accès au logement, à la formation professionnelle et à l’emploi  
· Accompagnement des jeunes de moins de 25 ans

· Accès aux soins

· Lien social, accès à la culture et au sport 
· Autre

Périmètre du projet : ( départemental



            ( régional

	1. Organisme demandeur



	Nom de l’organisme
	

	Statut juridique
	

	Correspondant
	

	Téléphone
	

	Email
	

	Numéro SIRET
	

	2. Recevabilité (oui/non et observations)


	Coût total du projet (non recevable si inférieur ou égal à 60 000 €) 
	

	Axe prioritaire du projet  
	

	Caractère innovant du projet 
	

	Public cible (bénéficiaires d’une protection internationale/ éventuellement demandeurs d’asile pour les projets d’accès aux soins ou au renforcement du lien social)
	

	Garantie d’expertise, de fiabilité et de solidité financière du demandeur
	

	3. Documents fournis (oui/non et observations)


	Formulaire CERFA
	

	Rapport d’activité
	

	Bilan financier
	

	Budget prévisionnel
	

	Statuts de l’organisme
	

	Engagement des partenaires éventuels
	

	4. Projet


	Date de démarrage prévue


	

	Date de fin prévue


	

	Lieu/périmètre géographique de l'action


	

	5. Synthèse des actions d’intégration du projet présenté. Le cas échéant, préciser le caractère d’innovation


	

	6. Si le porteur de projet a mené une action au titre de l’appel à projets emploi/ logement 2017 : bilan des actions conduites au titre de l’appel à projets 2017 (informations quantitatives et qualitatives) si non indicateurs prévisionnels du projet pour 2018


	Type de bénéficiaires du projet (réfugiés, bénéficiaires de la protection subsidiaire, demandeurs d’asile)
	

	Nombre de bénéficiaires (nombre de personnes accompagnées)
	

	Durée moyenne de prise en charge des bénéficiaires
	

	Nombre de personnes relogées dans un logement pérenne
	

	Nombre de personnes ayant accédé à une formation
	

	Nombre de personnes ayant accédé à l’emploi (et type d’emploi)
	

	Typologie du public (familles : personnes isolées : dont moins de 25 ans (indiquer le nombre)  
	

	Partenariat développé pour mettre en place le projet
	

	Obstacles à la réalisation du projet. Difficultés rencontrées, points forts et points faibles du projet. (uniquement pour les reconductions)
	

	7. Aspects financiers



	Montant total du projet (hors contributions en nature) (pour les projets financés en 2017, si budget 2018 supérieur, en indiquer les raisons)
	

	Montant de la subvention sollicitée (pour les projets financés en 2017, si subvention demandée supérieure en indiquer les raisons)
	

	Coût par bénéficiaire
	

	Autres financements (à détailler, dont financement FAMI)
	

	Preuves de cofinancements éventuels disponibles ?
	

	Commentaire qualitatif
	

	8. Indicateurs prévus par le porteur de projet 



	9. Avis du rapporteur



	Favorable

Défavorable

Réservé 


	Avis argumenté et détaillé : 



Observations particulières :

	Finalisé le 
	Rapporteur :
Signature : 
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