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SPF « People to People »
[bookmark: _Hlk179959943]Small project « LIGHT »
Demande de subvention « Nom du projet »


[bookmark: _Hlk179961446]Note : Pour des raisons de lisibilité, la forme masculine a été utilisée dans le texte.
Néanmoins, les indications se réfèrent à tous les sexes.

Le formulaire de demande doit être rempli dans 1 des 3 langues officielles de l'EMR, c'est-à-dire en DE, NL ou FR.
Différents éléments doivent être introduits dans les 3 langues. Ceux-ci sont marqués.

Il convient de remplir chaque champ, le cas échéant avec un « / ».

	[bookmark: _Hlk179960065]NOM DU PROJET :
	



	ABRÉVIATION DU PROJET :
	



	[bookmark: _Hlk180398697]Date dépôt de la demande :
	
	



	[bookmark: _Hlk179862927]Demandeur (partenaire 1 = leadpartner) - Données générales



	Nom de l‘organisation :
	
	
	

	
	
	
	

	Rue & n° :
	
	Code postal :
	
	
	

	
	
	
	

	Localité :
	
	Pays :
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Représ. légal :
	
	
	

	(Titre, nom et prénom)
	
	
	
	
	
	

	Courriel :
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Personne de contact :
(Titre, nom et prénom)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tél. :
	
	
	

	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk179862994]Courriel :
	
	Site web :
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Numéro d'association/de registre du commerce :
	
	Facebook / LinkedIn :  
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Votre organisation est-elle autorisée à déduire la TVA ?
	☐
	OUI[footnoteRef:1] [1:  Dans ce cas, le montant de la TVA n'est pas éligible et ne peut pas être inclus dans le récapitulatif des coûts. ] 

	☐
	NON

	
	
	
	

	
	
	
	

	Forme d’organisation :
	Public :
	  ☐
	Privée : 
	☐
	Autre :  
	☐

	
	
	
	

	Forme juridique :
	
	
	



	Motivation de la participation au projet :	(en DE, FR ou NL)





Demandeur – Coordonnées bancaires

	[bookmark: _Hlk180399777]Nom de la banque :
	

	
	
	
	

	Titulaire du compte :
	

	
	
	
	

	IBAN :
	
	Communication souhaitée :
	



Données du projet

	Date de début du projet :
	
	Date de fin du projet :
	



	[bookmark: _Hlk179864329]Partenaire du territoire EMR+ [footnoteRef:2] [2:  Le territoire EMR+ comprend la Province de Liège, les Provinces du Limbourg belge, une partie de la Province du Limbourg néerlandais, la région d’Aix-la-Chapelle, la Communauté germanophone ainsi que les sous-régions Eifelkreis Bitburg-Prüm et Kreis Vulkaneifel de Rhénanie-Palatinat. 
(voir la carte de la zone de subvention https://euregio-mr.info/euregio-mr-wAssets/img/Foerderung/SPF/SPF-Gebiet.jpg).] 




[bookmark: _Hlk180400791]Veuillez cocher la ou les régions partenaires dont proviennent vos partenaires de projet. 

	☐ Région
d’Aix-la-Chapelle
	☐ Rhénanie- Palatinat
	☐ Prov. 
B Limburg
	☐ Prov.
NL Limburg
	☐ Prov.
Liège
	☐ Communauté
germanophone
	


[bookmark: _Hlk180400060]
Si un partenaire vient d’une autre région/territoire ou d’un autre pays en dehors de l’espace EMR+ :
Veuillez le/la nommer ici 	 et expliquez la valeur ajoutée de sa participation ci-dessous dans la rubrique « Motivation du partenaire ».

	Veuillez indiquer les partenaires avec lesquels vous collaborez.
Justifiez la participation de ce partenaire en termes de contenu et de
la valeur ajoutée transfrontalière de cette participation.


[bookmark: _Hlk180402450]
	Partenaire 2 : 
	Nom de l’organisation : 
	

	
	Adresse de l’organisation :

Pays :
Forme juridique :

Nom et prénom du représentant légal :
Courriel du représentant légal :

	

	Nom et prénom de la personne de contact :
	

	
	Courriel de la personne de contact :
Téléphone (portable) :
	

	[bookmark: _Hlk204583860]Organisation autorisée à déduire la TVA ?
	Oui :    ☐
	Non :    ☐

	Motivation : 	(en DE, FR ou NL)





	

	

	Partenaire 3 : 
	Nom de l’organisation :
	

	
	Adresse de l’organisation :

Pays :
Forme juridique :

Nom et prénom du représentant légal :
Courriel du représentant légal :

	

	
	Nom et prénom de la personne de contact :
	

	
	Courriel de la personne de contact :
Téléphone (portable) :
	

	Organisation autorisée à déduire la TVA ?
	Oui :    ☐
	Non :    ☐

	Motivation : 	(en DE, FR ou NL)








	

	

	Partenaire 4 : 
	Nom de l’organisation :
	

	
	Adresse de l’organisation :

Pays :
Forme juridique :

Nom et prénom du représentant légal :
Courriel du représentant légal :

	

	
	Nom et prénom de la personne de contact :
	

	
	Courriel de la personne de contact :
Téléphone (portable) :
	

	Organisation autorisée à déduire la TVA ?
	Oui :    ☐
	Non :    ☐

	Motivation : 	(en DE, FR ou NL)







	
	

	Partenaire 5 : 
	Nom de l’organisation :
	

	
	Adresse de l’organisation :

Pays :
Forme juridique :

Nom et prénom du représentant légal :
Courriel du représentant légal :

	

	Nom et prénom de la personne de contact :
	

	
	Courriel de la personne de contact :
Téléphone (portable) :
	

	Organisation autorisée à déduire la TVA ?
	Oui :    ☐
	Non :    ☐

	Motivation : 	(en DE, FR ou NL)






S'il y a au total plus que 5 partenaires dans le Small project, cette liste doit être poursuivie en copiant la « case partenaire ».


	Description du projet
(Veuillez résumer : activités, objectifs, groupes cibles + valeur ajoutée transfrontalière)
Max. 500 mots par langue	DE, FR + NL

	DE :











NL :














FR :

























	Domaines thématiques 
Cochez 1 domaine thématique qui convient aux activités du projet.

	☐
Culture, Sport &
Tourisme
	☐
Éducation &
formation
	☐
Santé
	☐
Communi-
cation
	☐
Nature, climat
& environnement
	☐
Participation
citoyenne

	☐
Inclusion (sociale) 
	☐
Économie circulaire


	
	Milestones (Actions)

	Les éléments suivants doivent être indiqués par milestone :
· le nom (désignation),
· la période de mise en œuvre (sur l'ensemble de la période du projet)
· quels sont les partenaires qui participent à la mise en œuvre
· Brève description des projets transfrontaliers. Activités et leur(s) objectif(s)
· Preuves de réalisation [footnoteRef:3] (max. 2 pièces). [3:  Les preuves de réalisation sont des preuves par lesquelles vous pouvez démontrer que l'activité prévue a été réalisée. Une fois la demande de subvention approuvée, les preuves sont considérées comme contraignantes pour chaque milestone.] 




	☐ Milestone 1 : xxx

	Période :
xx.xx.20xx au xx.xx.20xx

	Nom des partenaire(s) impliqué(s) : xxx

	Description (max. 10 lignes par langue) 	DE, FR + NL








	Preuves de réalisation (2 pièces – obligatoire) :	DE, FR + NL
· Photo(s) (déjà définie(s)),
· Xxx (par ex. documentation de l'événement, rapport(s), « produit », etc.)



	☐ Milestone 2 : xxx

	Période :
xx.xx.20xx au xx.xx.20xx

	Nom des partenaire(s) impliqué(s) : xxx

	Description (max. 10 lignes par langue)	DE, FR + NL








	Preuves de réalisation (2 pièces – obligatoire) :	DE, FR + NL
· Photo(s) (déjà définie(s)),
· Xxx (par ex. documentation de l'événement, rapport(s), « produit », etc.)





	☐ Milestone 3 : xxx

	Période :
xx.xx.20xx au xx.xx.20xx

	Nom des partenaire(s) impliqué(s) : xxx

	Description (max. 10 lignes par langue)	DE, FR + NL








	Preuves de réalisation (2 pièces – obligatoire) :	DE, FR + NL
· Photo(s) (déjà définie(s)),
· Xxx (par ex. documentation de l'événement, rapport(s), « produit », etc.)




	☐ Milestone « Rapport final »
Il s'agit ici de la conclusion du projet. Un montant fixe séparé est prévu à cet effet (voir manuel).
Celui-ci doit être inscrit dans l'aperçu des coûts auprès du leadpartner.

	Lorsque le rapport final vérifié est approuvé, le montant fixe correspondant peut être versé.




	☐ Décompte par milestone
Les partenaires de projet optent pour un décompte par milestone.

	Oui
	☐
	Non
	☐



	Quel est le groupe cible visé par ces activités de projet ?

	Expliquer de manière générale (en 1 à 2 lignes) et énumérer brièvement par milestone.	DE, FR ou NL



Milestone 1 : « Indiquer « Nom du Milestone ».
Xxx

Milestone 2 : « Indiquer « Nom du Milestone ».
Xxx

Milestone 3 : « Indiquer « Nom du Milestone ».
Xxx




	Objectifs, caractère transfrontalier et impact des activités



	NOMBRE DE PARTICIPANTS/VISITEURS ATTENDUS au Small Projet « LIGHT »
	Nombre :
	xxx
	




	PROXIMITÉ AVEC LES CITOYENS & GROUPE CIBLE EURÉGIONAL ET TRANSFRONTALIER
	

	Comment les citoyens sont-ils impliqués dans les activités du Small project « LIGHT » ? 
	De manière
Directe ☐
	De manière
Indirecte ☐

	Veuillez décrire brièvement dans quelle mesure les activités du Small project sont proches des citoyens et comment il est garanti d'atteindre un groupe cible transfrontalier le plus eurégional possible. 
(max. 12 lignes)	DE, FR ou NL

	
















	CARACTÈRE TRANSFRONTALIER
	OUI
	NON

	[bookmark: _Hlk179864630][bookmark: _Hlk179950103]Le Small project « LIGHT » contribue-t-il à renforcer le sentiment d'appartenance des habitants de la région frontalière EMR+ ?

	☐
	☐

	[bookmark: _Hlk179952767]Le Small project « LIGHT » renforce-t-il les contacts entre les différentes régions frontalières ?

	☐
	☐

	Veuillez expliquer brièvement le caractère transfrontalier des activités et la valeur ajoutée d'une approche transfrontalière des activités :
(max. 12 lignes)	(DE, FR ou NL)

	












	IMPACT TRANSFRONTALIER



	Cochez ici le nombre de régions partenaires de l'espace EMR+ qui bénéficient (ou peuvent bénéficier) des activités du Small project « LIGHT ». 

	☐ Région
d’Aix-la-Chapelle
	☐ Rhénanie- Palatinat
	☐ Prov. 
B Limburg
	☐ Prov.
NL Limburg
	☐ Prov.
Liège
	☐ Communauté
germanophone
	

	Le cas échéant, mentionner les régions en dehors de du territoire EMR+ : 
	

	

	Décrivez brièvement l'impact potentiel des activités sur le territoire EMR+.
(max. 4 lignes)	DE, FR ou NL

	




	
	





	Caractère innovant / différence par rapport aux activités régulières
(Plusieurs options peuvent être cochées.)

	
☐ Le Small project « LIGHT » s'appuie sur des résultats déjà existants, évite les chevauchements et la pure répétition des activités.
☐ Le Small project « LIGHT » présente des approches nouvelles ou améliorées, va au-delà des solutions existantes.
☐ Les activités du Small project « LIGHT » ainsi que leurs résultats se distinguent des activités régulières des partenaires du projet : pas de business-as-usual.
☐ Le projet présente une plus-value évidente par rapport aux activités existantes/exécutées.

	Expliquez brièvement votre choix
(max. 6 lignes)	DE, FR ou NL

	








	Mesures de promotion prévues
(veuillez cocher et/ou compléter)
Pour les publications, veuillez tenir compte de l'obligation de publier les logos et la mention de la subvention.
(voir à cet effet le manuel « Communication dans le Small Project Fund »)

	[bookmark: _Hlk180906294]
☐ Communiqué de presse 
☐ Brochure, flyer, etc.
☐ Conférences de presse 
☐ Annonces
☐ Newsletter
☐ Activités (par ex. symposium, ateliers, échanges, etc.)
☐ Social Media (z.B. Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn)
☐ Autre: ____________________________




Aide d'État

Cette auto-vérification des critères est obligatoire
	[bookmark: _Hlk180465406]CRITÈRE I : Un des partenaires participe-t-il à des activités économiques dans le cadre du projet ?
	OUI
	NON

	1. Un des partenaires mettra-t-il en œuvre des activités et/ou offrira-t-il des biens/services pour lesquels un marché existe ?
	☐
	☐



	CRITÈRE II : Un des partenaires bénéficie-t-il d'un avantage indu dans le cadre du projet ?
	OUI
	NON

	1. Un des demandeurs de subvention prévoit-il de réaliser les activités économiques par lui-même, c'est-à-dire de ne pas sélectionner un prestataire de services externe via des procédures de marchés publics par exemple ?
	☐
	☐

	2. Un des demandeurs de subvention, tout autre opérateur non inclus dans le projet en tant que partenaire du projet ou le public cible tireront-ils des avantages de leurs activités économiques liées au projet, qui ne sont pas perçus dans le cours normal des affaires (c'est-à-dire qui ne seraient pas perçus en l'absence de financement accordé par le projet) ?
	☐
	☐



	RÉSULTAT DE CETTE AUTO-VÉRIFICATION
(Un risque existe dès que la réponse d'au moins 1 question est « oui ».)
	IL EXISTE UN RISQUE
☐
	IL N'Y A PAS DE RISQUE
☐






	[bookmark: _Hlk180464866]Checklist annexes



[bookmark: _Hlk180901216]Cette checklist vous aidera à soumettre une demande de subvention complète.

A. J'ai préalablement fait enregistrer l'idée de projet auprès du Management du SPF du bureau administratif du GECT EMR sur la base d'un courriel à spf@euregio-mr.eu contenant une brève description (2-3 lignes sur les partenaires, les activités, groupe cible etc.).	☐

B. Joints à cette demande sont : 
· un plan de financement et de coûts complété	☐
( ! Les éventuelles recettes provenant des activités du projet
sont à déduire du coût total)

· Annexes au draft-budget 
· Documents relatifs aux frais externes	☐

· Attestations de participation (remplies et signées)
· pour le leadpartner	☐
· pour chaque autre partenaire de projet	☐



Conseils pour le remplissage de la demande :

· [bookmark: _Hlk180903409]Les éléments suivants sont contraignants : 
· La durée du projet et la durée des milestones,
· Le budget par milestone,
· Les preuves de mise en œuvre définies.

· Le nombre de mots / lignes est indicatif. Les rubriques ne sont pas limitées à cela. Il vous est demandé de respecter le nombre indiqué.
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