	CGLLS
Demande d’AIDE par le Fonds de soutien à l’innovation

	Informations et coordonnées professionnelles

	Responsable du projet :

	Nom de l’organisme porteur du projet :

	Téléphone :
	Adresse électronique :

	Président ou Directeur général :

	Fédération de l’organisme :
	Région de l’organisme :

	Adresse : 
	Ville :

	Code postal :
	Numéro de SIRET :

	Autres organismes (si projet inter organismes) :

	

	DESCRIPTION du projet

	Thème du projet :

	Projet innovant/structurant/inter organismes :

	Durée du projet :
	Début :
	Fin :

	Coût du projet :
	Montant des dépenses éligibles :

	Taux de l’aide :
	Montant de l’aide demandée :

	Autres financements : 
	Financement sur fonds propres :

	Nom du prestataire :
	Dossier transmis à la CGLLS le :

	Financements antérieurs FSI, FILLS :

	Description du projet :

	

	

	

	AVIS dE LA fédération, DU CPR, DE l’AR et/ou du SERVICE DECONcentre de l’etat 

	Nom du service instructeur :

	Adresse :

	Ville :
	Code postal :

	Région :
	Adresse électronique :
	Tél :

	Avis :
     
	Questions soulevées :                                              


                                                                                 
	

	Remarque :  

	                                                 

	Date de l’instruction :

	PIèces jointes

	Courrier de l’organisme adressé à la FedEpl 
Une note de présentation du projet. 
Une attestation de l’organisme précisant qu’il est à jour de ses cotisations CGLLS et qu’il dispose d’un PSP.
Bilan des financements du FSI déjà obtenus par l’organisme, le groupe de l’organisme. 
Projet de convention si l’aide est supérieure à 23000 €/an. 
Plan de financement.
Projet de cahier des charges ou des contrats liés au projet. 
Si le projet nécessite des recrutements, fournir les fiches de postes, les CV, les fiches de paies. 
RIB

	Signatures

	Titre :
Date :



