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DES INITIATIVES FSE

Trophées des Initiatives FSE 2019

Les prix récompensant les projets innovants
Les projets cofinancés par le FSE 2014-2020
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Ce formulaire doit étre renvoyé
au plus tard le 25 octobre 2018 16H30 a I'adresse suivante :
TropheesFSE2019@gensdevenement.com

Veuillez lire le guide a I'intention des candidats qui comprend le réglement du
concours :
www.fse.gouv.fr

Pour des raisons techniques, nous vous demandons de nous renvoyer le formulaire
au format Word.
Merci de ne pas le convertir au format PDF a l'exception de la dernieére page.

En candidatant, vous acceptez que votre projet fasse I'objet d’'une présentation par un représentant de votre
organisme lors de la cérémonie de la remise des prix a Paris, le 18 mars 2019 (cf. le réglement du concours).

Ce concours est cofinancé

par le Fonds social Européen
dans le cadre du PON « Emploi
et Inclusion en Métropole »
2014-2020.
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Cet espace est réservé a la DGEFP : Projet n°. Cat.

Informations essentielles

Intitulé du projet :

Sélectionnez la catégorie thématique a laquelle se rapporte votre projet
(cochez la case correspondante)

1. [ ] COMPETENCES
2. [ ] MOBILITES
3. [ ] TERRITOIRES

4. [ ] INNOVATION SOCIALE

1. REGION ADMINISTRATIVE DE LOCALISATION DU PROJET
A COMPLETER

2. Date de début de projet (MM/AA) : xx/xx/20xx
3. Date de cl6ture de projet (MM/AA) : xx/xx/20xx

4. Numéro de référence du projet dans le systeme informatique de
gestion : A COMPLETER

5. Nombre de mois de réalisation effective du projet a la date du dépot
du formulaire (minimum 6 mois) : A décrire

6. Coiit du projet en euros : environ A décrire

)
0'0

Intervention du FSE : xxx€
Cofinancement public : xxx€
Cofinancement privé : xxx€
Colt total : xxx €
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Coordonnées

1. Gestion du projet candidat :

*¢ Nom de I'organisation :
A COMPLETER

% Responsable juridique du projet candidat :
M.[ ] Mme[ | A COMPLETER

% Personne a contacter pour toute information sur la candidature :
M.[ ] Mme[ | A COMPLETER

% Adresse professionnelle (uniquement) :
A COMPLETER

¢ Code postal / Localité :
A COMPLETER

% Tél. professionnel (uniquement) :
A COMPLETER

¢ E-mail professionnel :
A COMPLETER

Site internet du projet : A COMPLETER
% Médias sociaux (Facebook, Twitter, LinkedIn, Tumblr, Instagram,

Pinterest, etc.) :
A COMPLETER

,

2. Service gestionnaire de votre convention (Conseil Régional,
DIRECCTE, DIECCTE, DGEFP, organisme intermédiaire (Conseil

départemental, PLIE...) :
A COMPLETER

Nom de votre gestionnaire contact : M. D Mme D A COMPLETER

Tél. : A COMPLETER




Cet espace est réservé a la DGEFP : Projet n°. Cat.

E-mail : A COMPLETER

‘Description du projet (maximum 5 pages) |

IMPORTANT : le jury évaluera votre projet sur la base de votre dossier de candidature.
Il est donc dans votre intérét de fournir une description claire et précise de votre
projet pour chacune des rubriques suivantes.

Votre descriptif de projet comprendra les informations suivantes (répondre directement
dans ce formulaire a la suite des points énoncés. Vous pouvez retirer les remarques. Au
totale, les réponses aux 8 points ne doivent pas dépasser 5 pages, cette page incluse).

IMPORTANT : aucune information nominative concernant les participants au
projet ne doit figurer dans le formulaire ou le document d’évaluation joint
(interdiction de nommer un participant, pas d’informations personnelles
permettant d’identifier un participant). Seuls les réalisations et résultats
généraux doivent étre présentés.

1. Décrivez brievement votre projet.

Votre description :

A COMPLETER

2. Enoncez-en les objectifs clés et indiquez s’ils ont été atteints.

REMARQUE : veuillez soumettre uniquement les projets ayant a minima 5 mois de
réalisation effective a la date de la transmission du formulaire par email.

% Objectifs clés:
% Expliquez comment ils ont pu étre atteints :

3. Quel est le contexte stratégique dans lequel votre projet s’est
déroulé ?

4. Détaillez les aspects innovants de votre projet.

5. Quelles ont été les retombées du projet dans votre région,
sur votre territoire, dans son réseau ?
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REMARQUE : Le jury sera plus facilement en mesure de juger des résultats et des retombées
du projet si les indicateurs clés liés aux objectifs sont assortis de données chiffrées. Par
ailleurs, n'hésitez pas a mentionner les avantages qualitatifs du projet. Vous pouvez, a
l'aide d'exemples concrets, montrer comment les solutions tirées au fil de cette expérience
ont été utilisées par d'autres organisations ou dans le cadre d'initiatives découlant de ce
projet.

6. Décrivez le partenariat et son fonctionnement.

7. Disposez-vous d’'une évaluation ?[ | Oui [ |Non

8. Décrivez vos pistes pour pérenniser votre projet ou en
assurer I'essaimage/la diffusion dans votre réseau/ au plan
local ou national.
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Rappel de l'intitulé du projet :

Sélectionnez la catégorie thématique a laquelle se rapporte votre projet
(cochez la case correspondante)

1. [ ] COMPETENCES
2. [ ] MOBILITES
3. [ ] TERRITOIRES

4. [_] INNOVATION SOCIALE

En tant que candidat, j’ai bien noté que, si mon projet est finaliste de sa catégorie, une
équipe de deux personnes représentant ma structure devra venir présenter et soutenir
le projet a Paris lors du Village des initiatives FSE, le 18 mars 2019 dans les conditions
exposées a l'article 4 du reglement (frais de déplacement et frais d’hébergement pour
deux personnes pris en charge par I'organisation).

Je certifie, par ailleurs, remplir les conditions visées a l'article 3 du reglement du
concours.

Fait a A COMPLETER, le A coMPLETER 2018

Signature du représentant légal :
Nom, titre A COMPLETER

Formulaire word a renvoyer (accompagné de la page pdf portant signature
du représentant légal) a :

TropheesFSE2019@gensdevenement.com

Retrouvez toutes les infos sur : www. fse.gouv.fr

Ce concours est cofinancé

*
** i par le Fonds social Européen E l

*
* * dans le cadre du PON « Emploi st « Pyl 2 Feairenr
** ** et Inclusion en Métropole » ReépuBLIQuS Francatss 4%
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