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Centre-ValdeLoire

Appel a projets
CAP Filiere Bovins Viande Centre-Val de Loire
2020-2024

- Action D.4 : Accompagner I'éleveur dans sa démarche de
prise de parole face aux consommateurs

o Action D4.1 : Mise en place d’un groupe d’éleveurs
influenceurs

- Action E.4 : Promouvoir les métiers de la viande aupres des
scolaires

FICHE PROJET

La demande de subvention est composée du formulaire « Fiche projet »

Un dossier complet doit étre composé de cette fiche projet remplie et signée par le chef de file et les partenaires et
des pieces jointes demandées en page 6

Veuillez adresser 1 exemplaire au Conseil régional Centre-Val de Loire

Ou faire parvenir votre demande ? . .
christelle.maystre@centrevaldeloire.fr

Conseil régional du Centre-Val de Loire
Direction agriculture et forét

Christelle Maystre

Tel : 02.38.70.32.34

MéI : christelle.maystre@centrevaldeloire.fr

Contact en cas de besoin d’assistance

Date limite de remise de la réponse a Date limite : 31 ao(it 2022
I’AAP

Toutes les informations demandées dans ce document doivent étre complétées.

ATTENTION :

Les actions sont éligibles a compter de la date de dépot de la demande mais cela ne vaut en aucun cas
garantie de financement.




Intitulé du projet :

1- IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

N®SIRET = || |

PERSONNE PHYSIQUE|
CIVILITE : [_] Madame [_] Monsieur Datede naissance : |__|__ |/ |__|__|/|__I__|__1__|

NOM de naissance :

NOM d’usage (si différent du nom de naissance):

Prénom :

PERSONNE MORALE|

DENOMINATION SOCIALE :

FORME JURIDIQUE :
Merci de bien vouloir compléter votre statut juridique a partir du référentiel INSEE.

APPELLATION COMMERCIALE (le cas échéant) :

Représentant légal :
CIVILITE : [_] Madame [_] Monsieur

NOM du représentant légal :

Prénom du représentant légal :

NOM, Prénom du responsable du projet (si différent) :

Fonction du responsable du projet :

@ Meél :

COORDONNEES DU DEMANDEUR,|

Adresse :

Codepostal : | _|__|__|__|__| Commune :

@ Téléphone portable : | _|__|__|__|__|__|_|__|__|_|
N° de télécopie : |__|_|__|__|__|__|__1__1__|__I Mél :

Site internet :

PARTENAIRES ASSOCIES

Présenter ici les partenaires sollicitant une subvention au titre du présent appel a candidature.

Membres du groupe opérationnel :

Partenaire Nom Nature juridique N° SIRET Adresse Interlocuteur




Partenaire 1

Partenaire 2

Partenaire 3

Partenaire 4

Partenaire 5

2- IDENTIFICATION DU PROJET
HEMATIQUE

Cocher la thématique retenue pour votre projet.

[] Action D.4.1 : Mise en place d’un groupe d’éleveurs influenceurs

[] Action E.4 : Promouvoir les métiers de la viande auprés des scolaires

LOCALISATION DU PROJE

Dénomination du territoire couvert par le projet :

Commune principale du projet dans le cas ou le projet se situe sur plusieurs communes :

CALENDRIER PREVISIONNEL DU PROJE

(Attention, le commencement du projet ne doit pas intervenir avant la date de réception du dossier mentionnée dans I'accusé de
réception de la demande de subvention)

Date prévisionnelle de début de projet: (mois, année)

Date prévisionnelle de fin de projet: (mois, année)

3- DESCRIPTION DU PROJET

La description du projet doit obligatoirement faire I’objet d’une présentation de 3 pages maximum ainsi que d’un résumé
généraliste.

La présentation devra comporter les éléments suivants :
v"  Contexte et objectifs du projet : état des lieux (incluant les actions déja menées sur la thématique en région ou hors
région) , intérét du projet, objectifs et acteurs de la ou des filiéres ciblées.

v" Actions développées dans le cadre du projet : description des actions programmées ainsi que leur articulation entre
elles.

v Equipe du projet : description de I’équipe impliquée dans le projet, compétences et complémentarité des membres du
groupe opérationnel, fonctionnement interne du groupe opérationnel.

v' Moyens et ressources mobilisés : description des moyens techniques, humains et financiers mobilisés pour la réalisation
du projet.

v" Gouvernance du projet : description des modalités de la gouvernance prévues : détail du pilotage, outils mis en place,
régles de fonctionnement et indicateurs de suivi du projet.

v" Animation du projet : description de I'animation du projet et méthode d’animation prévue

v" Valeur ajoutée du projet : description de la plus-value apportée par le projet par rapport a I'existant ainsi que la
complémentarité avec d’autres projets.

v" Résultats : résultats attendus, potentiels de développement, indicateurs d’évaluation, impact géographique et nombre
d’utilisateurs finaux potentiels.

v' Valorisation et diffusion des résultats : description de la stratégie et des actions de valorisation et de diffusion des
résultats de I'expérimentation prévues.



NATURE ET DESCRIPTION SUCCINCTE DU PROJE

Présentation synthétique et problématique traitée.

Précisez la composition et le fonctionnement de I'instance de pilotage :

4-PLAN DE FINANCEMENT GLOBAL DU PROJET (CHEF DE FILE + PARTENAIRES) \

Cout total prévisionnel de I'opération :

Opération donnant lieu a récupération de la TVA : Oui [_] Non [] Partiellement [_]

DEPENSES PREVISIONNELLES

Poste de dépense Montant prévisionnel en €
P HT (] T1c [

Frais de fonctionnement

Frais de personnel

R O R P

Frais de mission

O ) ) )

Colits admissibles

Prestations

O ) O )y

R O R P

O ) O )y

R O R P

TOTAL des dépenses prévisionnelles A A Y Y AN N O O O




PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL DU PROJE

Nature du financement public nécessaire pour le projet : Subvention

FINANCEMENT DU PROJET

Conseil régional

MONTANT SOLLICITE PAR LE
PARTENAIRE N° 1 EN €

HT[]1Tc[]

MONTANT SOLLICITE PAR LE
PARTENAIRE N° 2 EN €

HT[]TTCc[]

MONTANT SOLLICITE PAR LE
PARTENAIRE N° 3 EN €

HT ] TTc ]

MONTANT SOLLICITE PAR LE
PARTENAIRE N° 4 EN €

HT[ ] TTCc[]

MONTANT GLOBAL
SOLLICITE EN €

HT[ ] TTC[ ]

Autres financeurs publics (préciser) :

Autofinancement du maitre d’ouvrage
public, le cas échéant.

Sous-total financeurs publics (1)

Préciser la source pour chaque
demandeur

Sous-total financeurs privés (2)

* Ce montant doit étre identique au montant total des dépenses.




_ 5-LISTEDESPIECESAJOINDREAUDOSSIER

Piéces Piéce jointe

1 exemplaire du présent formulaire de demande d’aide complété et signé |:|

Relevé d’identité bancaire (RIB) mentionnant I'IBAN et le code BIC

Fiche SIRENE datant de moins de 3 mois

Fiche de renseignements en annexe 1 complétée

Certificat d'immatriculation INSEE indiquant le n° SIRET

Piéces justificatives des dépenses prévisionnelles

Oojoggo

Description détaillée du projet (maximum 3 pages)

6- CRITERES DE SELECTION

Les criteres de sélection permettent de noter votre projet. Les projets dont la note est inférieure a 100 points ne sont pas
sélectionnés. Pour les cases cochées, les justificatifs demandés « au dép6t de la demande » sont a joindre a votre dossier de
demande de subvention. Vous vous engagez a respecter les critéres que vous aurez cochés

D.4.1 Mise en place d’un groupe d’éleveurs-influenceurs :

Points

Qualité et rédaction.
1- Présentation Qualité de I'argumentation. 10
Précision et clarté du dossier.

Qualité de I'animation du projet (compétence du chef de
2 —Qualité de I'animation projet, méthode d’animation, expériences,...). 35
Clarté de la définition du fonctionnement du groupe d’éleveurs
—influenceurs

Présentation du projet : problématique et méthodologie du

3 - Stratégie de communication projet. 50
Cohérence entre objectifs, moyens mobilisés, méthodes
envisagées et résultats visés.

Nombre de réseaux sociaux ciblés

Caractérisation des impacts par des indicateurs pertinents

4 — Impact 20
Capacité du projet a générer un effet d’entrainement chez les

5 — Diffusion autres éleveurs 20
Capacité a solliciter les formations proposées par

6 — Lien avec les formations existantes | |'interprofession pour renforcer les compétences des éleveurs 20

Plancher de sélection : 100 points




E.4 : Promouvoir les métiers de la viande aupres des scolaires :

Points
1 - Présentation Qualité et rédaction. 10
Qualité de I'argumentation.
Précision et clarté du dossier.
2 — Qualité de ’animation Qualité de I'animation du projet (compétence du chef de 45
projet, méthode d’animation, expériences,...).
Complémentarité des acteurs au sein du groupe de travail.
Clarté de la définition du fonctionnement du groupe de
mutualisation et répartition des taches.
3 - Plan d’action Présentation du projet : problématique et méthodologie du 35
projet.
Cohérence entre objectifs, moyens mobilisés, méthodes
envisagées et résultats visés.
Méthode de suivi des actions mises en place et d’amélioration
de celles-ci.
4 — Impact Caractérisation des impacts par des indicateurs pertinents. 20
5 - Diffusion Diffusion des résultats : moyens mis en ceuvre en vue de 20
I’appropriation par les cibles, du réseau CAP filieres Bovins
viande et des membres du groupe de travail.
6 — Lien avec le CAP 3G Appropriation du bilan de I'action réalisée durant le CAP BV 3G. 20

Utilisation et/ou amélioration des outils créés dans ce cadre-la.

Plancher de sélection : 100 points




7- OBLIGATIONS GENERALES
ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

Je demande (nous demandons) a bénéficier des aides.

Jatteste (nous attestons) sur ’honneur :

» L’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire et les piéces jointes,
» Ne pas avoir sollicité pour le méme projet, une aide autre que celles indiquées sur le présent formulaire de demande
d’aide,
» Ne pas avoir commencé I'exécution du projet (aucune dépense engagée, ni versement d’acompte, ni aucun bon de
commande signé) avant la date de dépét de la présente demande d’aide

Je m’engage (nous nous engageons), sous réserve de I'attribution de l'aide, a:
» Réaliser I'opération pour laquelle I'aide est sollicitée ;
» Informer le Conseil régional de toute modification de ma situation, de la raison sociale de ma structure, des engagements
ou du projet ;

Fait a le

Signature et qualité du demandeur :
(avec cachet du demandeur)




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A retourner obligatoirement accompagnée
D’UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE , d'un KBIS
et la fiche SIRENE (datant de moins de 3 mois)

Création [ | Modification [ | Emetteur :
NOM DE LA SOCIETE : Statut juridique
Association
Nom du Responsable :
Et Nom du Président (le cas échéant) : Société
Chambre consulaire
Activité : Organisme public ou semi-public
Exploitant agricole
Individu
Si société : Autre :

SARL [] SA [ EURL [ SNC [J GAEC [J SEM [] EARL [] Autre:

Numeérodestrer: | | | | | | [ [ [ [[]]]]

Ancien Code APE Nouveau Code APE| | | | |

I | I

Adresse administrative (personnelle) Adresse financiere (exploitation)
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville : Code postal : Ville :
=™ : w
............ @ e @

REFERENCES BANCAIRES (joindre un RIB)
Nom de I’'établissement bancaire :
Code établissement code guichet N° de compte clé

//jj_/_/_/ A Sy S S S A S S S S S R S

Les renseignements ci-dessus sont certifiés exacts,

A , le Nom et sighature



Cadre réservé a l'administration Chargé de secteur :

N°dePROGOS /_ /_ /_/_/_/__/__/__/ N°de CORIOLIS
[ [ _[__|__/

10




