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	COMMISSION EUROPEENNE

D.G. Migration and Home Affairs


	Service public fédéral Intérieur

Cellule Fonds européens

	Fonds européen Asile, Migration et Intégration (AMIF)

Fonds européen pour la Sécurité Intérieure (ISF)

	FICHE DE PROJET

	


	
	1
	Informations générales



	
	1.1
	Identification de l’organisation qui introduit la proposition

	
	

	
	

	Nom complet officiel
	

	
	

	Dénomination abrégée (si d’application)
	

	
	

	Numéro d’entreprise
	BE 0 ∟∟∟.∟∟∟.∟∟∟.

	
	

	
	L’organisation a-t-elle droit à une déduction de la T.V.A. ?

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
Non

	
	Si la réponse est non, veuillez joindre une attestation en annexe

	
	

	
	

	Adresse postale
	Rue, N°
	Code postale, Ville

	
	
	

	
	
	

	Site Internet officiel
	

	
	

	
	1.2
	Partie signataire qui représente juridiquement l’organisation



	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
M.      FORMCHECKBOX 
Mme



	Nom, prénom
	

	
	

	Fonction
	

	
	

	Numéro de téléphone direct
	

	
	

	
	

	
	

	Adresse e-mail directe
	

	
	

	
	

	


	
	

	
	1.3
	Informations supplémentaires relatives à l’organisation soumissionnaire

	
	
	

	
	

	Courte description des objectifs ordinaires et des activités de l’organisation. (max. 20 lignes)
	

	
	

	
	
	

	
	1.4
	Instrument financier



	Liste détaillée des sources de financement ordinaires de l’organisation
	

	
	

	
	

	
	1.5
	Expérience de l’organisation avec le fonctionnement des Fonds européens

	

	Année d’exécution
	Programme européen (nom de l’Unité et de la DG) concerné
	N° de la référence et nom du projet
	Montant du subside ou du contrat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	2
	Informations générales concernant le projet

	
	
	

	2.1 Titre complet du projet*
	

	
	

	2.2 Titre abrégé du projet*
	

	
	

	2.3 Date de début et de fin de la proposition de projet* (Attention, seuls les frais engagés durant cette période entrent en considération pour un subventionnement)
	∟∟ / ∟∟ / ∟∟∟∟       -     ∟∟ / ∟∟ / ∟∟∟∟

	
	

	
	

	
	

	2.4 Quelle est la délimitation géographique du projet ?
	

	
	

	
	
	Personne de contact chargée du suivi administratif du projet. Attention : TOUTE COMMUNICATION doit passer par cette personne de contact.

	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
M


	 FORMCHECKBOX 
Mme



	2.5 Nom*, prénom*
	

	
	

	
	

	2.6 Fonction
	

	
	

	2.7 Numéro de téléphone direct*
	

	2.8  Numéro de GSM 


	

	
	

	2.8  Adresse email directe de la personne de contact*
	


	
	3
	Teneur du projet


3.1. Décrivez le problème dans le cadre de la situation actuelle (max. 10 lignes)

	


3.2. Selon vous, comment ce problème peut-il être résolu?*

	


3.3. Présentez une description détaillée de votre projet (y compris les objectifs) et la manière dont celui-ci sera exécuté*

	


3.4. Donnez un aperçu clair et concis de votre proposition de projet tel que décrit au point 3.3 (maximum 2000 caractères ! Accordez-y une attention suffisante car ce résumé constitue une partie importante du processus d'évaluation !)*

	


3.5. Décrivez le groupe cible du projet (si d’application). Indiquez de quelle manière vous allez enregistrer le groupe cible et avec quels justificatifs. 
	


3.6. Quels sont les risques potentiels du projet ? Comment pensez-vous les aborder ?*

	


4. Indicateurs communs  (Consultez le Programme National!)
Indicateur commun : indicateur commun imposé par l’Europe pour lequel chaque Etat membre doit rédiger un rapport. Il n’est pas obligatoire de sélectionner un indicateur commun mais cela est vivement recommandé.

	
	Que vais-je faire ?

Activité du projet (Indiquez le groupe cible si d’application)
	Quels sont les résultats QUALITATIFS attendus?
	Quels sont les résultats QUANTITATIFS attendus?

(Attention: il doit s’agir obligatoirement d’un chiffre)
	Quel indicateur vais-je utiliser pour mesurer ce résultat ?
	Quel sera le résultat, l’impact ?
	CODE Européen (voir Programme National)

	Exemple
	Formation des accompagnateurs


	Les accompagnateurs sont mieux formés et ont acquis la connaissance de X, Y et Z


	150 accompagnateurs ont été formés


	Listes de présence aux formations + contenu des formations + formulaires d’évaluation des participants

activité


	les collaborateurs maîtrisent davantage la matière et peuvent assurer de meilleures prestations
	C2.1

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


5. Indicateurs propres à des projets spécifiques

Mentionnez ci-dessous les différentes activités de votre projet (15 AU MAXIMUM) et les indicateurs (que vous avez déterminés) pour ce  projet spécifique. 

Attention : vous êtes obligé de remplir au moins un indicateur. 

	
	Que vais-je faire ?

Activité du projet (Indiquez le groupe cible si d’application)


	Quels sont les résultats QUALITATIFS attendus?
	Quels sont les résultats QUANTITATIFS attendus?

(Attention: il doit s’agir obligatoirement d’un chiffre)
	Quel indicateur vais-je utiliser pour mesurer ce résultat ?
	Quel sera le résultat, l’impact ?

	Exemple
	Formation des accompagnateurs


	Les accompagnateurs sont mieux formés et ont acquis la connaissance de X, Y et Z


	150 accompagnateurs ont été formés


	Listes de présence aux formations + contenu des formations + formulaires d’évaluation des participants

activité


	les collaborateurs maîtrisent davantage la matière et peuvent assurer de meilleures prestations

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	


6. Valeur ajoutée / Publicité
6.1. En quoi le projet se distingue-t-il des objectifs ordinaires de l’organisation ?

	


6.2. Quelle est la valeur ajoutée du projet pour la Belgique et/ou l’Europe?*

	


6.3. Le projet est-il novateur ? Si oui, de quelle manière ?

	


6.4. Publicité

6.4.1. Comment allez-vous faire connaître le projet ?*
	


6.4.2. Comment les résultats du projet vont-ils être communiqués ou diffusés ?*
	


6.4.3. Comment allez-vous assurer la visibilité du financement européen du projet?

	


7. Programme National AMIF ou ISF

7.1. Sous quel Programme (AMIF ou ISF) et sous quel “Specific Objective” du Programme National AMIF ou ISF le projet peut-il être pris en considération ?   

(ex.: AMIF, SO1 Asylum)

__________________________________________________

7.2. Sous quel “National Objective”/’Specific Action’ du Programme National  AMIF ou ISF le projet peut-il être pris en considération ?   

(ex.: SO1.NO1, Reception Asylum)

___________________________________________________

7.3. Sous quel Action du Programme National AMIF ou ISF le projet peut-il être pris en considération ?   

(ex.: Action 2: Enhance the reception quality)

____________________________________________________

8. Financement du projet 

(Le budget devra être conforme à la fiche budgétaire que vous joindrez en annexe)

	Budget TOTAL du projet


	………………..
	EUR

	Subside européen demandé


	………………..
	EUR

	Contribution propre


	………………..
	EUR

	Contribution de tiers


	………………..
	EUR

	Contribution des partenaires du projet (eventuellement)


	………………..
	EUR


8.1. Résumé

8.2.  Comment allez-vous éviter le risque de double financement au sein du projet (y compris pour les éventuels partenaires) ?
	


8.3.  Introduisez ci-dessous  vos estimations de dépenses par année civile.*

	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	9
	Partenariats (si d’application)


	

	Le partenaire peut être défini comme une organisation qui cofinance généralement le projet et effectue (parfois) des dépenses dans le cadre du projet. Les règles d’éligibilité sont applicables mutatis mutandis à ce partenaire. Il convient de signer un accord de partenariat mentionnant ses tâches et l’apport financier. Cet accord de partenariat sera introduit en annexe au projet.



	9.1
	L’organisation du projet nécessitera-elle une collaboration avec des partenaires extérieurs ?



	
	 FORMCHECKBOX 
Oui      FORMCHECKBOX 
Non

	
	

	9.2
	Quelle organisation ?

	
	

	Nom de l’organisation
	

	
	

	Correspondant
	

	
	

	Adresse
	

	
	

	 N° Tel
	

	
	


10. Le personnel

Décrivez brièvement les activités du personnel mis à disposition du projet (votre propre personnel et le personnel  des partenaires). Procurez cette information par personne et le plus concrètement possible.  
	


11.

 Annexes
Fiche budgétaire dûment complétée selon le format disponible sur le site internet. (télécharger le fichier en format Excel!) (obligatoire)

La même fiche budgétaire avec la signature du représentant légal ou son délégué (en format PDF) (obligatoire)

Formulaire d' identification financière (disponible sur le site internet) (obligatoire)

Document prouvant que le soumissionnaire est autorisé à prendre des engagements par le représentant légal de l' organisation(OBLIGATOIRE au cas où le soumissionnaire/signataire ne serait pas le représentant légal)

Rapport Annuel le plus récent (obligatoire)

Statuts de l' organisation (si disponible)

Attestation de co-financement (obligatoire)

Attestation indiquant que vous n' avez pas droit à la déduction de la TVA (obligatoire si vous n’avez pas ce droit)

Compte annuel le plus récent (si votre organisation devrait en disposer)

les accords de partenariat (1 par partenaire)

Fait à …………………………………, le (date) …….………………….…………en 2 exemplaires.

Signature et nom du représentant  juridique ,

Ou, si une attestation indique que le représentant juridique lui délègue sa tâche, 

la signature du responsable direct du projet/de la personne de contact
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Rue de Louvain 1, 1000 Bruxelles
      With the support of the 
Cel Europese Fondsen / Cellule Fonds européens       
Leuvenseweg 1, 1000 Brussel

European Commission         
Fonds voor asiel, migratie en integratie & Fonds voor interne veiligheid
E-mail: amif-isf@ibz.eu



