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REPONSE A APPEL A PROJETS
Aide à l’encadrement administratif dans les structures collectives agricoles de Mayotte
AAP N°1_ENC_ADM_2023_MAYOTTE
Présentation technique du projet
	NOM DE LA STRUCTURE 

N° SIRET : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 





	Zone réservée à l’Administration

Date de réception 

Nom de l’agent qui a réceptionné




	Porteur de l’opération

	Représentant légal
	

	Statut juridique
	

	Objet social
	

	Responsable du projet
	

	Adresse


	

	Téléphone
	

	Fax
	

	Mail
	

	Productions 
	

	Nombre d’adhérents ou associés dont exploitants agricoles
	

	Date
	

	Cachet et Signature


	


	Synthèse de l’opération d’encadrement administratif 

	Intitulé de l’opération
	

	Nature du projet
	

	Résumé de l’opération (20 lignes au maximum) Contexte, enjeux, objectifs généraux, types d’actions prévues

	

	Partenaires
	-
-

-



	Durée de l’opération 
	Du _______________ au _______________ (JJ/MM/AAAA)

	Territoire concerné par l’opération
	

	Type d’encadrement administratif 
	

	Budget total des actions 
	

	Montant du financement demandé pour l’opération
	


1 Présentation générale du projet
1.1 Objectifs poursuivis 
1.2 Actions prévues
1.3 Contexte et justification des actions
1.4 Présentation des prestataires 

Présentation générale des prestataires impliqués : statut, missions générales, effectifs et qualifications, expérience en lien avec le projet, moyens matériels et/ou investissements prévus pour la mise en place du service et tout autre élément jugé pertinent.
Préciser pour chaque prestataire comment il est associé au projet.
2 Motivations et innovations

2.1 Situation actuelle des missions d’encadrement administratif
2.2 Intérêt des actions 
2.3 Opération de maintien ou de consolidation d’encadrement administratif 
2.4 Comment l’opération contribue-telle à s’inscrire dans le projet de développement de la structure 
3 Programme de travail et organisation
Nombre d’actions prévues : 
Nombre d’agents mobilisés au total :

3.1 Programme détaillé des actions 
(ajouter un tableau par action supplémentaire)
	Action 1

	Intitulé

	

	Durée


	du …/…/…… au …/…/…… 

	Organisation prévue


	

	Contenu et objectifs 

	

	Prestataires impliqués et rôles


	

	Nombre d’agents impliqués

	

	Nature des missions d’encadrement administratif 
	

	Indicateurs 
	


3.2 Equipes mobilisées
· Equipes mobilisées sur la durée totale de l’opération
Mobilisation du personnel par organisme comptabilisé en heures sur la durée totale du projet (2 ans maximum)* :
	Référence de l’agent
	Structure
	Qualité**
	Temps horaire consacré au projet
	Si identifiée, nom de la personne affectée.

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	


* une ligne par personne affectée

** Renseigner : diplôme, expérience en lien avec la prestation fournie
· Temps horaire consacré par l’agent à chaque action et à chaque module
	
	Action 1
	Action 2
	Action N

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


3.3 Equipements nécessaires (à obtenir ou existants)
Equipements nécessaires :
· A obtenir

· Existants

3.4 Modalités d’évaluation du projet

Fournir des indicateurs d’évaluation permettant d’évaluer les résultats, en cours et en fin de projet :
· Indicateurs techniques
· Indicateurs économiques
· Autres indicateurs
4 Résultats attendus
Tableau des livrables et chronogramme.
	ACTION
	Livrable  
	Agent ou prestataire 
	Indicateurs/jalons. 
	Date de finalisation prévue

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5 Dépenses prévisionnelles 

5.1 Dépenses prévisionnelles détaillées par action et par partenaire (en €)
	ACTION N

	
	Année 2023

	Frais de personnel
	

	Frais généraux / de structure (1)
	

	Frais de déplacement
	

	Frais de mission
	

	Frais de prestation de service
	

	TOTAL
	


(1) max 5% de la subvention liée aux frais de personnels
PIECES A JOINDRE
	
	Pièce jointe
	Pièce déjà fournie à la DAA

	Courrier original de demande d’aide daté et signé par la personne habilitée
	□
	□

	Pouvoir habilitant le signataire à engager l’organisme demandeur lorsque la demande est signée par une personne différente du président
	□
	□

	Statuts de la personne morale dûment déposés et enregistrés et : pour une association la publication au JO ou le récépissé de déclaration à la préfecture ; pour les sociétés l’extrait K-bis ou l’inscription au registre ou répertoire concerné
	□
	□

	Règlement intérieur
	□
	□

	Certificat d’immatriculation indiquant le n°SIRET dûment attribué 
	□
	□

	Attestations de régularité fiscale et sociale 
	□
	□

	Résultats comptables des deux derniers exercices
	□
	□

	Copie de la déclaration annuelle des salariés
	□
	□

	Liste des adhérents ou associés avec mention des productions livrées, de la qualité d’exploitant (siret, N° pacage, affiliation MSA) part dans les pouvoirs et de la situation au regard des cotisations dues à la structure collective
	□
	□

	Procès-verbal de la réunion de l’organe délibérant approuvant le projet
	□
	□

	Pour les agents en charge des actions, si déjà recrutés : photocopie des diplômes et preuve de la mise à jour de leurs compétences dans le domaine d’intervention concerné, fiches de poste, contrats de travail ; ni non recrutés : fiches de poste
	□
	□
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