Grandir en Milieu Rural

Une offre innovante pour vos territoires
a destination des 0-25 ans
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APPEL A PROJET
MOBILITE ET NUMERIQUE
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/
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famille
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MSA Portes de Bretagne
Service Action sanitaire et sociale
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Conformément a la convention d’objectifs et de gestion 2021-2025 (COG), la MSA souhaite renforcer son
positionnement a destination de I'’enfance et de la jeunesse (0-25 ans) sur les territoires.

Il s’agit d’accompagner les acteurs des territoires a I’élaboration des politiques enfance-jeunesse répondant
aux spécificités locales pour apporter les réponses les plus adaptées possible aux besoins des familles agri-
coles et rurales.

L'offre Grandir en Milieu Rural (GMR) contribue ainsi au développement de nouveaux projets ou actions ré-
pondant a des besoins spécifiques.

Cette offre se déploie sous la forme de trois volets dont I'un prend la forme d’un appel a projets dédié aux
thémes émergents de la Mobilité et du Numérique : I'un, I'autre et pourquoi pas les deux.

L'APPEL A PROJET MOBILITE ET NUMERIQUE

e S’adresse aux acteurs a but non lucratif

e Concerne les territoires ruraux et/ou prioritaires tels que définis par la MSA

¢ Vise essentiellement les 0-25 ans*

¢ Doit permettre I’émergence de projets innovants qui répondent aux besoins des familles en complétant,
diversifiant ou améliorant I'offre existante sur le territoire

LE CALENDRIER

e Janvier 2024 : Lancement de I'appel a projets

e 1er avril 2024 : Cléture de la phase de dépét des propositions des projets
e Avril a Juin 2024 : Examen des dossiers par le jury

e Juillet 2024 : Commission de décisions

e Septembre 2024 : Annonce des lauréats

LE DOSSIER

Le dossier doit impérativement comporter :

¢ | es documents de présentation du projet (budget prévisionnel, plan de financement, devis...)

e | es statuts si le projet est porté une association

¢ | a composition de I'organe délibérant (Conseil d’administration si le projet est porté une association, Conseil
municipal pour une commune, conseil communautaire, etc.)

e | e RIB du porteur

NB : Tout dossier incomplet ou réceptionné hors délai sera refusé

— SN

| )
(77T 2 0297 46 51 19

grandirenmilieurural.blif@portesdebretagne.msa.fr

*Dans le cas d’un projet « tout public », la MSA réduira I'enveloppe a laquelle peut prétendre le répondant a hauteur de
60% de la subvention.
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Nom de la structure :
Type de structure . DAssociation loi 1901 DGollectivité |:|Autres :
Activités principales :

Responsable de la structure (nom, prénom, fonction exacte et coordonnées) :

Coordonnées de la structure :
Téléphone :

Adresse postale :
Mail
Nombre de salariés, ETP :

Type(s) de public(s) auguel s'adresse la structure :

Référent du projet (nom, prénom, fonction exacte et coordonnées) :

Composition de I'équipe dediée si elle existe (nom, prénom, fonction et coordonnées) :

Intitulé du projet :

De quoi s'agit-il ? DCréation de service/structure DAmélioration de services DAutre :

Description du projet :
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Quelle est la situation actuelle qui a motivé votre projet ?

En quoi cette situation n'est-elle pas satisfaisante ?

Quelle serait pour vous la situation satisfaisante ?

Comment pourriez-vous le constater (changements, évolutions) 7

A qui s'adresse ce projet, directement ou indirectement ?

Quels sont les partenariats, collaborations envisagés ?

A quel stade d’avancement vous situez-vous ?

Quel est le calendrier du projet ?

Etape du projet Période
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Comment allez-vous communiguer autour du projet 7

Comment allez-vous évaluer votre projet ?

Affectation de la subvention (plusieurs champs d'affectation possibles)

|:| Ingénierie de projet (conception, mise en ceuvre, étude d'impact)

|:| Expérimentation d'une démarche (investissement, fonctionnement)

|:| Aide au démarrage pour la création d'un service ou d'un dispositif local (investissement, fonctionnement)
D Flaboration et réalisation d'outils

D Participation a un projet développé par d'autres acteurs locaux

Merci de bien vouloir compléter et joindre la fiche budget en annexe

Commentaires, précisions éventuelles sur le projet, le budget, le calendrier, etc.
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Je soussigné(e) (Nom et qualité) :

Déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions de 'appel a projets « Grandir en Milieu Rural 2024 »
Et confirme la demande de fonds a hauteur de @ ..., €

Fait a :

Le:

Cachet et signature du Responsable administratif de la structure
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Charges de personnel € | Recettes €

affectées au projet

Achats de prestations € | Vente de biens ou services €

(détaillez)
€ | Participation des usagers €
€ | Autofinancement €
€ €
€ €

Dépenses annexes Subventions acquises
€ | (précisez I’organisme €

financeur)

Achats (matieres et fourni- € €

tures)

Publicité, publications

Frais de mission, déplace- € €

ments

Matériel dédié au projet

Frais de gestion adminis- € €

frative

Autres dépenses liées Subventions en cours

au projet € | de demande (précisez €

’organisme financeur)

Autres (détaillez) € | MSA Portes de Bretagne €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €
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L'essentiel ¢ plus encore
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