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	Mise en oeuvre d’un programme de formation pour les professionnels de l’industrie européenne des programmes de formation

MEDIA  FORMATION (2001-2006)

Appel à propositions 86/04
Décision N° 163/2001/EC du Parlement européen et du Conseil

Formulaire de Demande

pour soumettre des propositions en vue d’obtenir une subvention communautaire dans le domaine de la formation professionnelle




INTRODUCTION

Avant de compléter le formulaire de demande, veuillez lire les Lignes Directrices attentivement. La Commission européenne se réserve le droit de ne pas prendre en considération les propositions qui ne présentent pas toutes les informations requises. Les propositions qui ne respectent pas les conditions d’éligibilité ne seront pas évaluées. Assurez-vous d’avoir bien lu le formulaire avant de le remplir.

Une attention particulière devra être consacrée aux Lignes Directrices Financières. Toute dépense figurant dans le budget mais qui ne respecte pas les ligne directrices financières, sera considérée comme inéligible et ne sera pas pris en compte pour le calcul de la contribution financière.

Veuillez respecter le format proposé et suivre l’ordre des pages. Si vous voulez inclure plus d’informations, vous pouvez utiliser des annexes. Toutefois, celles-ci ne peuvent pas se substituer aux sections indiquées dans le formulaire. Le formulaire doit être reproduit exactement à l’aide d’un logiciel de traitement de texte. Le formulaire est aussi disponible sur Internet à l’adresse suivante :

http://europa.eu.int/comm/avpolicy/media/index_fr.html
Les soumissionnaires sont priés de présenter un original signé et une copie des formulaires de demande ainsi que les annexes requis en respectant les lignes directrices.

Les propositions portant clairement la mention « MEDIA –FORMATION 86/04 » doivent être envoyées par envoi recommandé au plus tard le 01/03/2005, le cachet de la poste faisant foi, à l’adresse suivante : 

COMMISSION EUROPEENNE
Direction générale Education et Culture

Unité C-3, Soutien au contenu audiovisuel (MEDIA)

Monsieur Costas Daskalakis
1, rue de Genève
 B - 1049 Bruxelles - BELGIQUE

Les dossiers remis en mains propres ou envoyés par courrier privé doivent parvenir au plus tard le 01/03/2005 avant 15h00, 1 Rue de Genève, B-1049 Bruxelles.
ACCUSE DE RECEPTION

Cette page vous sera renvoyée par la Commission comme accuse de réception. Veuillez remplir clairement l’information demandée ci-dessous:

Titre du Projet: 

	Nom de l’organisation soumissionnaire:

	Nom abrégé:

	Adresse :                            Rue:
	N°

	Ville                                Code postal
	Pays:

	Tel: +
	Fax: +

	Email: 
	Page Web: http://

	Personne à contacter (si différente du représentant légal): 


	Date d’envoi de la proposition:
	…………/…………./………….

	Date du cachet de la poste:
	…………/…………./………….


Réservé à la Commission:
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Nous accusons réception de votre proposition ref :

Veuillez utiliser de numéro de référence dans toute correspondance future avec la Commission.

Judith Johannes
Déclaration sur l’honneur
(à compléter et signer en deux exemplaires originaux)

La société demanderesse certifie:

· qu’elle ne se trouve pas dans un des cas d’exclusion visés au point 3.1.1 des lignes directrices de l’Appel à Propositions 86/2004;

· qu’elle est un organisme européen tel que défini dans les lignes directrices du présent Appel à Propositions; 

· qu’elle a pris connaissance des lignes directrices « Mise en oeuvre d’un programme de formation pour les professionnels de l’industrie européenne des programmes de formation» de l’Appel 86/2004 du Programme MEDIA Plus et accepte de respecter les conditions et procédures qui y sont spécifiées ; 

· que les montants et leurs détails indiqués au présent Formulaire budgétaire sont exacts et complets ainsi que nécessaires à la mise en oeuvre du projet et sont conformes à la définition des coûts éligibles telle que mentionnée dans les lignes directrices et le guide financier du présent Appel à Propositions ; 

· que les informations contenues dans ce Formulaire sont sincères et vérifiables;

· que le signataire du Formulaire est habilité, par sa signature, à représenter la société;

· que dans le cas où sa demande serait retenue, d’accepter que l’information sur la subvention allouée soit publiée;

· qu’elle a pris connaissance de la liste de contrôle ci-dessous et a fourni tous les documents exigés ;
· qu’elle s’engage, dans le cas où sa demande serait retenue à informer les Media Desks de la sélection du projet et de les tenir régulièrement au courant de l’avancement du projet : dates, lieux, noms des tuteurs et participants.
Je suis pleinement conscient que mon organisation n’est pas habilitée à recevoir plus d’une subvention de la part de la Commission pour l’action couverte par la présente demande. En conséquence, je m’engage à renoncer à toute autre subvention communautaire si la présente demande est acceptée, ou bien à renoncer à celle-ci, si une autre demande de subvention communautaire est acceptée.

Nom du représentant légal: 


Date: 



Signature du représentant légal:

Fonction dans la société: .........................

LISTE DE CONTROLE
Utilisez cette liste de contrôle pour vous assurer que vous joignez tous les documents exigés, et signez ci-dessous.

Les dossiers incomplets seront considérés inéligibles.

Toutes les cases de ce document doivent être cochées.
I.
Identification du Soumissionnaire:

(
Fiche d’Identification de la Société et des données bancaires dûment complétée et signée et tamponnée par un représentant de la banque et par le représentant légal de l’organisation soumissionnaire (formulaire de demande point 1).
(
Formulaire « Entité Légale » dûment complétée (formulaire de demande point 2).
(
Copie de tous les documents officiels d’établissement de la société, ainsi que tous ceux indiquant des changements
             (formulaire de demande Annexe I)

II.
Information concernant le Soumissionnaire : 

(
Déclaration sur l’honneur dûment signée (formulaire de demande page 3).
(       Formulaire sur la capacité financière dûment rempli (formulaire de demande point 5).
(
Les documents témoignant de la capacité financière du soumissionnaire (formulaire de demande Annexe II).

(
Preuve de la capacité opérationnelle de la société (formulaire de demande point 6).
III. Information concernant le Project:

(
Résumé du Project (formulaire de demande point 7).
(
Formulaire « Coopération avec les autres activités de formation soutenues par MEDIA (formulaire de demande point 8). 
(
Identification des partenaires financiers (formulaire de demande point 9).

(
Rôle des partenaires dans le projet (formulaire de demande point 10).
(
L’horaire des cours détaillé de l’activité (formulaire Annexe III).

(
Une liste des noms de tous les formateurs et tuteurs impliqués dans le projet avec une courte description de leur expérience professionnel (formulaire de demande Annexe IV).
(
Curriculum vitae de tous les formateurs et tuteurs participant au projet (formulaire de demande Annexe IV)

(
Curriculum vitae du personnel en charge du Project (formulaire de demande Annexe IV)

IV.  Budget prévisionnel et Plan de financement:
(
Budget prévisionnel détaillé.
(
Plan de Financement/Tableau de sources de revenus.

(
Note explicative du budget (formulaire de demande point 11).
(
Déclarations de tous les partenaires financiers participant au projet, dûment signées, datées et portant le cachet officiel, ou sur papier en tête de l’organisation (formulaire de demande point 9.1 et 9.2).
(
Déclaration du statut TVA. 

Nom du représentant légal: 


Date: 



Signature du représentant légal:

Fonction dans la société: .........................

1. Fiche d’Identification du Soumissionnaire 

	A. Identité de l’organisation bénéficiaire 

Nom de l’organisation (dénomination légale complète): …………………………………………………………………….……

Statut juridique (association, université, etc.) ………………………………………………………………………….

N° de TVA ………………………………N° d’enregistrement légal :……………………………………….

Adresse du siège de l’organisation bénéficiaire

Rue ………………………………………………………………..……………N°: …………….………..

Code postal: ……………….Ville: ……………….…………………… Pays: ……………………………….…...

	B. Représentant légal statutaire

Nom, prénom: ..……………………………………………….………. Nationalité :…..………….………...

Agissant en qualité de: ……………………………………………………………………………………….

Signature du représentant légal de l’organisation bénéficiaire:

Date: ……………….….Signature: …………………………....….……Lieu: ………………..….…...

Cachet original de l’organisation bénéficiaire:



	C. Référence du compte bancaire de l’organisation

Nom de la banque: ………………………………………………………………………..……………………………..

Nom de l’agence bancaire: ………………………………………………………………………………………………..…...
Adresse de l’agence bancaire

Rue:…………………………………………………………………………. N°: …………………….……..

Code postal:……………….Ville: ……………….……………………….Pays: ………………………….……….

Code de l’agence: ……………………….……………………………………………………………....…………..

N° de compte bancaire: ………………………………………………………………………………..……………..

Code IBAN: …………………………………………………..…………………………………………………..

Titulaire du compte: …………………………………………………………………………………….………

Adresse du titulaire du compte enregistrée à la banque

Rue:…………………………………………………………………………. N°: …………………….……..

Code postal:……………….Ville: ……………….……………………….Pays: ………………………….……….

Signature du TITULAIRE DU COMPTE

Date: …………………..Signature: …………..………………..…………Lieu: ……………… ………………….

Cachet original de la BANQUE

Nom et Signature d’un RESPONSABLE DE LA BANQUE




Le document qui précède doit être complété et signé par un représentant de la banque ET par le représentant légal de la société soumissionnaire.
Tous les paiements de la Commission seront effectués sur un compte bancaire spécifique dans la banque principale du bénéficiaire, ouvert exclusivement aux fins du Projet soutenu dans le cadre de la convention avec la Commission européenne .

	Description succincte des activités de l’organisation soumissionnaire: (des renseignements complémentaires sur l’organisation soumissionnaire, les statuts, des publications ou rapports d’activité peuvent être insérés en annexe)




2. Fiche d’Identification du demandeur (entité légale)

[image: image3.emf]NOM(S) 

 ABREVIATION

ADRESSE

OFFICIELLE

(siège social)

VILLE

PAYS

TVA

D D M M Y Y Y Y

 N° DE REGISTRE

TELEPHONE FAX

E-MAIL

PERSONNE

DE CONTACT

IL CONVIENT DE FOURNIR CETTE FICHE "ENTITE LEGALE" COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DE:

* UNE COPIE DE TOUT DOCUMENT OFFICIEL (P.EX. MONITEUR, JOURNAL OFFICIEL, REGISTRE DU COMMERCE,….)

  PERMETTANT D'IDENTIFIER LE NOM DE L'ENTITE LEGALE, l'ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ET LE NUMERO 

  D'ENREGISTREMENT AUPRES DES AUTORITES NATIONALES

DATE : CACHET

NOM + FONCTION DU REPRESENTANT AUTORISE

SIGNATURE

  FIGURE PAS SUR LE DOCUMENT OFFICIEL SUSMENTIONNE

ENTITE LEGALE  

FORME 

JURIDIQUE

CODE 

POSTAL

BOITE 

POSTALE

SOCIETE PRIVEE & ORGANISMES A BUT NON LUCRATIF

* UNE COPIE DU DOCUMENT d'ASSUJETTISSEMENT A LA TVA SI CELLE-CI EST D'APPLICATION ET SI LE N° DE TVA NE

LIEU D'ENREGISTREMENT

DATE D'ENREGISTREMENT


Veuillez utiliser le formulaire correspondant à la forme juridique de la société demanderesse selon le pays où la société est établie. Les formulaires sont disponibles sur le site internet http://europa.eu.int/comm/budget/execution/legal_entities_fr.htm

3. Fiche d’Identification du Projet 

Titre du Projet:
Projet N° (ne pas remplir):

	Durée du Project/L’activité de formation : (nombre de mois, inclus préparation, suivi et dissémination)


	Type de formation (cocher le(s) case(s) appropriée(s)):

	Continue                         (
	Initiale        (

	Est-ce que la formation inclus des stages en entreprise?
	         OUI   (                             NON (

	Est-ce que des éléments de formation à distance sont prévus?
	         OUI   (                             NON (


	Contenu de(s) (l’)activité(s) de formation (cocher le(s) case(s) appropriée(s)):

	Nouvelles Technologies :
Nouvelles technologies à la télévision et au cinéma        (
Nouveaux médias (interactifs)    (                 
	Gestion                  (
	Techniques d’écriture de scénario (



	Groupe cible:

Niveau de compétences du groupe cible :

Débutants :  (                                        Intermédiaires :  (                        Expérimentés :  (

	Nombre total de participants :

	Frais de participation:

Sont inclus dans les frais de participation: ………………………………………………..



	% de participants non-nationaux:

	Nombre de bourses (au moins 10% du total des participants): 

· frais de participation:

· voyages:

· frais de séjour (hôtel et repas) :

	Nombre de formateurs prévu:                                              

(les c.v. de tous en Annexe IV)



	Langue de travail:

Langue(s) utilisée(s) en cas de traduction:




	Calendrier de la mise en ouvre du Projet (et, le cas échéant des différentes activités de formation) :

	

	· Date de début du Projet global (y inclus la préparation): jj/mm/aaaa

	

	· Date de fin du Projet global (y inclus l’évaluation et la dissémination des résultats): jj/mm/aaaa

	

	· Nombre total de mois du Projet/des activité(s) de formation: 

	

	· Nombre total de sessions par activité de formation pour la période concernée :

	

	· Nombre de sessions par année par activité de formation:

	

	· Nombre de jours par session par activité de formation:

	

	· Dates des sessions par activité de formation:

	

	· Lieu(x) des sessions par activité de formation:

	

	· Le cas échéant, durée de la période du suivi et de consultation 

	

	· Durée de l’évaluation et de la dissémination des résultats 




Coût total du Projet en euro: €
Coût total éligible: €
Contribution demandée au Programme MEDIA: €
Le % que représente la contribution MEDIA par rapport au coût éligible 
: €
	Montant total du cofinancement des partenaires:

Détail du cofinancement des partenaires (ajouter des lignes si nécessaire):



	Partenaire financier
	Pays
	Publique/Privé
	Montant en Euro

	
	
	
	

	1)………………
	…………
	……………..
	……………

	2)………………
	…………
	……………..
	……………

	3)………………
	…………
	……………..
	……………


4. Informations sur les autres Projets soumis à des programmes de soutien communautaire

Subventions accordées par une institution européenne au cours de ces trois dernières années (y compris le Programme MEDIA)

Cette déclaration est obligatoire. Si votre organisation n’a jamais participé à un projet financé par la Commission européenne, veuillez le mentionner expressément (ex: “aucun soutien sollicité à ce jour”)

Chaque subvention doit être détaillée comme suit:

	Nom du programme UE
	

	Année du la contribution
	

	Montant de la contribution UE
	

	Titre et référence du projet
	


Subventions soumises (ou à soumettre) aux institutions européennes dans le courant de cette année

Chaque subvention soumise ou à soumettre doit être détaillée comme suit:
	Nom du programme UE
	

	Année du la contribution
	

	Montant de la contribution UE
	

	Titre et référence du projet
	


N.B:
Les soumissionnaires doivent informer immédiatement le Programme MEDIA de toute demande de subvention approuvée par les services de la Commission ou par toute autre institution européenne après la soumission de la présente demande.  

5. Information concernant la capacité financière du soumissionnaire
Le demandeur certifie qu’il fournit à son dossier le document suivant :

( Comptes annuels complets (bilan, compte de résultats et, si disponibles, les annexes) de la société demanderesse

Approuvés par :

( Conseil d’Administration



( Assemblée générale

( Autre (à préciser):………..................................................................................................
Date:……………………Signés par:………………………………………………………

Fonction:……………………………………………………………………………………

Certifiés par :
( Réviseur d’entreprise / Commissaire aux comptes indépendant, agrée au sens de la huitième Directive 84/253/CEE






Nom:………………………………………
Le demandeur doit fournir les informations suivantes (chiffres), sur base des comptes annuels certifiés du dernier exercice (ou de celui le plus récent), fournis à la présente demande:





Année fiscale: …………………………….

Devise:





I - BILAN 

Actif






Passif





Frais d’établissement:




Capitaux propres:




Total actif :
(= Total passif)

II – COMPTE DE RESULTAT 

Dotations aux amortissements:




Résultat d’exploitation
:





Total des charges selon 

le compte de résultats
: 





Résultat de l’exercice après impôts:





Nom du représentant légal statutaire de l’organisation demanderesse : …………………………..........

Date et signature :…………………………………………………………………………………..
6. Information pour l’évaluation de la capacité opérationnelle du soumissionnaire

Nous vous prions de fournir des informations sur les sujets suivants ;

6.1 Les ressources humaines et techniques du soumissionnaire :

6.2 L’expérience du soumissionnaire en ce qui concerne l’organisation d’activités de formation :

6.3 Le réseau de contacts internationaux dans le secteur de l’industrie audiovisuelle :

7. Résumé du contenu du Projet 

Veuillez donner ici, en maximum 6 pages, une description de l’activité de formation proposée en suivant les rubriques indiquées ci-après. Veuillez apporter suffisamment d’information pour permettre aux experts de se faire une idée précise de vos intentions et des résultats que vous voulez obtenir. D’autres informations (brochures, description détaillée des cours de formation, description des organisations de formation…) peuvent être jointes en annexe.

Les activités doivent être décrites suivant les chapitres suivants :

7.1. Le contenu de l’activité ( Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.1 des lignes directrices)
7.2. Méthodologie (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.2 des lignes directrices)
7.3.
Partenariat avec l’industrie audiovisuelle (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.3 des lignes directrices)

7.4.
Dimension internationale (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.4 des lignes directrices)

7.5. Expertise des formateurs et tuteurs participants (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.5 des lignes directrices)
7.6. Recrutement des participants (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.6 des lignes directrices)
7.7. L’effet multiplicateur (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.9 des lignes directrices)
7.8. Innovation ou Expérience (Veuillez vous référer au critère d’attribution 5.10A ou 5.10B des lignes directrices)
8. Coopération avec d’autres activités de formation soutenues par MEDIA :

Veuillez décrire les actions de coopération réalisées avec d’autres activités de formation soutenues par MEDIA :
9. Identité des partenaires financierts et déclarations de partenariat

	N.
	Partenaire
	Type

d’organisation
	  Personne     à contacter 
	   Adresse
	Téléphone et fax
	Adresse électronique

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	


9.1.  DÉCLARATION DU SOUMISSIONAIRE

TITRE DU PROJET :…………………………………………………………………………...

Au nom de l’organisation que je représente, je déclare que j’ai lu et approuvé le contenu du projet soumis au Programme MEDIA Formation.

La société que je représente s’engage à respecter  les principes de bon partenariat et à offrir une coopération complète à tout organisme contracté par la Commission pour l’assister dans la gestion du Programme.

Dans le cas où le présent projet recevrait un cofinancement de l’Union européenne, je confirme que l’organisation que je représente contribuera au projet avec :

· Une contribution en cash en Euros 

· Par année ………………………

· Pour la durée totale du projet....................................................................................

Cette contribution sera rendue disponible pour toute la durée du projet et les fonds seront alloués exclusivement pour la réalisation du projet.

Dans le cadre de la mise en œuvre du projet, l’organisation que je représente s’engage à communiquer à la Commission et à la Cour des comptes de l’Union européenne toute information relative au projet.

En cas d’acceptation du projet, je m’engage à citer le Programme MEDIA Formation et l’origine du financement de l’Union européenne dans toute occasion, publique, officielle ou non, et dans tout matériel d’information concernant le projet.

Nom de l’organisation :

Nom du représentant légal :

Fonction du représentant légal dans l’organisation:

Date :







Lieu :

Signature

(et cachet ou déclaration sur papier en-tête)

9.2.  DÉCLARATION DU PARTENAIRE FINANCIER

TITRE DU PROJET :…………………………………………………………………………...

Au nom de l’organisation que je représente, je déclare que j’ai lu et approuvé le contenu du projet soumis au Programme MEDIA Formation.

La société que je représente s’engage à respecter les principes de bon partenariat et à offrir une coopération complète à tout organisme contracté par la Commission pour l’assister dans la gestion du Programme.

Dans le cas où le présent projet recevrait un cofinancement de l’Union européenne, je confirme que l’organisation que je représente contribuera au projet avec :

· Une contribution en cash en Euros : 

· Par année ………………………

· Pour la durée totale du projet....................................................................................

Cette contribution sera rendue disponible pour toute la durée du projet et les fonds seront alloués exclusivement pour la réalisation du projet.

Dans le cadre de la mise en œuvre du projet, l’organisation que je représente s’engage à communiquer à la Commission et à la Cour des comptes de l’Union européenne toute information relative au projet.

En cas d’acceptation du projet, je m’engage à citer le Programme MEDIA Formation et l’origine du financement de l’Union européenne dans toute occasion, publique, officielle ou non, et dans tout matériel d’information concernant le projet.

Nom de l’organisation :

Nom du représentant légal :

Fonction du représentant légal dans l’organisation:

Date :







Lieu :

Signature

(et cachet ou déclaration sur papier en-tête)

10. Rôle des partenaires dans le projet
	
	Description des tâches
	Rôle des partenaires

	Conception et préparation  
	
	

	Promotion
	
	

	Processus de recrutement
	
	

	Activité(s) de formation

(veuillez fournir un horaire des cours détaillé de/des activité(s) de formation en Annexe III)
	
	

	Suivi 
	
	

	Evaluation finale 
	
	

	Dissémination de résultats
	
	


11. Note relative au budget

Veuillez vous référer au chapitre 7. Lignes directrices financières de cet Appel à propositions
Veuillez fournir, à l’aide de ce formulaire, les explications et justifications détaillées de tous les coûts mentionnés dans le budget afin de nous permettre d’avoir une idée précise de la façon dont le projet sera mis en œuvre en termes financiers, conformément aux informations développées au chapitre 7 « Résumé du contenu du projet ».

Partie A- Budget CASH

	1. Personnel: veuillez décrire les fonctions de chacun des employés

	

	

	1.1
Cadres supérieurs:  (veuillez les identifier nominalement et joindre leurs C.V):
 
 



	

	1.2
Techniciens:
 
 



	

	

	1.3        Personnel administratif:


	


	2. Frais opérationnels :

	

	2.1
Frais de voyage et de séjour pour le personnel du promoteur 

	2.1.1
Voyages (veuillez indiquer le nom de la personne, la destination et le motif du voyage).

	

	2.1.2
Frais de séjour (veuillez détailler une ligne par personne et pour chaque lieu).


	

	

	2.2
Dépenses pour les séminaires/ateliers 

	2.2.1
Location salles de conférences (par lieu, nombre, fonction, capacité).

	

	2.2.2
Location d’équipement (description technique).

	

	2.2.3
Voyages pour participants et formateurs (hors bourses),

	             uniquement lorsque les voyages sont payés par le soumissionnaire. Veuillez indiquer les

             destinations.

	2.2.4
Frais de séjour pour les participants et formateurs (hors bourses), 

	             uniquement lorsque les séjours sont payés par le soumissionnaire. Veuillez indiquer le lieu et

             détailler le per diem: hôtel, repas

	

	2.2.5
Transport local (veuillez indiquer type de transport et utilisation).

	

	2.2.6
Honoraires des formateurs: (veuillez indiquer le nombre de jours et coût par jour)

	

	2.2.7
Matériel didactique (veuillez décrire le support, le contenu et indiquez l’auteur/fournisseur).

	

	2.2.8 Bourses: les bourses financent les frais de participation, les  voyages ou les frais de séjour. 

	             Veuillez détailler le nombre et le pourcentage de bourses octroyées par rapport au nombre total des

             participants. 

	

	

	2.3
Outils de formation à distance

	2.3.1
Location/leasing/amortissement du hardware: détaillez.

	

	2.3.2
Temps de connection uniquement pour formation à distance: détaillez.

	

	2.3.3
Autres: à spécifier, uniquement pour formation à distance.

	


	2.4
Publicité et Promotion

	2.4.1
Publicité dans la presse professionnelle: veuillez détailler le titre, le prix par unité, le nombre, la

            date prévue de publication 

	

	2.4.2
Pages web: veuillez mentionner le fournisseur, décrire le contenu, le nombre de pages etc.

	

	

	2.4.3
Autres : à spécifier, uniquement pour la promotion.

	

	2.5
Dissémination des résultats 

	

	2.5.1 Coût de production: veuillez détailler le(s) support(s) et le contenu

	

	2.5.2 Coût de reproduction 

	 

	2.6
Coûts financiers le cas échéant. Les coûts financiers éligibles sont indiqués dans les lignes directrices financières.

	


	3. Frais de sous-traitance

	

	3.1
Traduction: veuillez spécifier les langues, le nombre de pages, l'objet de la traduction

	

	3.2
Interprétation: veuillez spécifier les langues, le nombre d'interprètes et le nombre de jours.

	

	3.3
Coûts d'imprimerie: veuillez spécifier le contenu et le nombre d'unités

	

	3.4
Services de comptabilité externes

	

	3.5 Autres à spécifier, uniquement pour les frais de sous-traitance.




4. Frais généraux = 7% max des Postes budgétaires 1+2+3 du A- Budget Cash.

Partie B- Budget EN NATURE

	Coûts limités à 15% des coûts éligibles et uniquement pour la location de matériel de production et de post-production d’une oeuvre audiovisuelle.

Veuillez détailler le matériel, les fournisseurs et la valeur de chacune des contributions en nature.




12. ANNEXES

Veuillez joindre toutes les annexes requises et respecter leur numérotation.

Annexe I : Preuve de l’enregistrement officiel

Dans cette annexe, veuillez fournir une copie d’un document officiel attestant que votre organisation est officiellement constituée et enregistrée comme une entité juridique distincte (acte de constitution, publication dans un Journal officiel, certificat délivré par une autorité compétente, etc.). La date à laquelle l’organisation à été officiellement enregistrée doit figurer sur ce document officiel.

Annexe II : Documents témoignant de la capacité financière du soumissionnaire

(c.f. 4.1 des Lignes Directrices)

· Bilan et éventuelles annexes du dernier exercice financier

· Compte de résultat du dernier exercice financier 
· Si la contribution financière demandée à la Commission européenne est supérieure à 300 000 €,
les comptes certifiés doivent être accompagnés d'un rapport d’audit externe produit par un contrôleur des comptes agréé. Ce rapport certifie les comptes du dernier exercice comptable disponible et donne une appréciation sur la viabilité financière du demandeur à mener le projet à son terme. Ce même contrôleur des comptes agréé affirme si le demandeur dispose de sources de financement stables et suffisantes pour accomplir son activité tout au long de la période au cours de laquelle le projet est supposé se dérouler et pour participer à son financement.
Annexe III : Un horaires des cours de l’activité détaillé 

L’horaire des cours de l’activité doit être clair et structuré et doit être présenté en ordre chronologique sur une fiche Excel. Il doit inclure les titres de tout cours magistral, exercice pratique, jeu de rôle, réunion de groupe, réunion tête à tête, etc. de chaque jour de formation.
Annexe IV : Personnel du projet

a – Directeur du projet

Le directeur/gérant de projet doit être désigné nominalement et son CV joint au dossier de soumission. . Au cas où le directeur/gérant de projet n’aurait pas encore été désigné ou ne devrait l’être qu’au début du projet, veuillez le préciser et joindre une description claire des tâches à remplir.

b - Personnel mis à la disposition du projet

Veuillez préciser le nombre d’effectifs qui seront réellement mis à disposition pour la réalisation du projet. Spécifiez les qualifications et l’expérience de ces effectifs, ainsi que leurs fonctions dans votre organisation.

c - Formateurs ou tuteurs mis à la disposition du projet

Veuillez soumettre :

·  une liste avec les noms de tous les formateurs et tuteurs du projet avec une courte description de leur expérience professionnelle,

· les curriculum vitae de tous les formateurs et tuteurs ainsi que leur lettres d’engagement signées.






� Pour les projets dont les coûts de location de matériel de production et de post-production sont couverts par les contributions en nature, le pourcentage de la contribution MEDIA est calculé à partir de la somme des coûts éligibles et des coûts couverts par les apports en nature.


� Résultat d’exploitation = différence entre les produits d’exploitation (hors produits financiers et produits exceptionnels) et les charges d’exploitation (hors charges financières et charges exceptionnelles).


Si cette différence est positive, ce bénéfice d’exploitation sera mentionné avec un signe « + » dans le tableau ; si cette différence est négative, alors cette perte d’exploitation sera mentionnée avec un signe « - » dans le tableau.


� Total des charges selon le compte de résultats = total des charges d’exploitation, des charges financières, des charges exceptionnelles et des charges d’impôts.
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