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FICHE DE SYNTHESE DU PROJET D’INVESTISSEMENT

L’objet de cette fiche est de décrire le projet concerné par la demande de financement. Il est recommandé de renseigner de manière précise ce document. 


Etes-vous propriétaire de l’équipement à aménager ou à construire ?
 [image: ] oui                    [image: ]  non  


(Dans l’affirmative, joindre un certificat de propriété ainsi qu’un certificat indiquant la situation hypothécaire de l’immeuble)

Si l’Association ou l’Organisme n’est pas propriétaire, indiquer :

- la durée du bail : 
- le point de départ du bail : 
- le montant de la location annuelle : 

(Joindre une copie du bail)



Renseignements concernant le projet (objet de la demande d’aide financière)
Préciser la date prévue du début des travaux ou achats :
Préciser la date prévisionnelle de fin de travaux / livraison :
Décrire succinctement les aménagements à réaliser ou équipements à acquérir :






Coût et financement du projet
Coût Global du projet :                                                           €   
Indiquer l’échelonnement du programme, s’il s’agit de travaux à réaliser sur plusieurs années et par tranches :


Indiquer le financement de l’opération
Votre apport personnel : 	
Subvention demandée à la CSSM : 		
Préciser les autres financeurs, le montant associé et s’il s’agit d’un prêt ou d’une subvention :





Les finalités et objectifs du projet – Note d’opportunité
La / les finalités du projet / objectifs généraux :





Les objectifs opérationnels 






Nombre d'actes prévisionnels de la première année de fonctionnement suivant la réalisation de l'opération (en cas de création ou d'extension) : 



Publics visés
Enfants [image: ]		Adolescents [image: ]		Jeunes adultes [image: ]	Parents [image: ]
Tout public [image: ]	Groupe enfants / parents  [image: ]			Professionnels [image: ]
Préciser les tranches d’âge : 
Moins de 12 ans [image: ]	 12 à 15 ans inclus	 16 à 17 ans inclus [image: ]
18 à 20 ans inclus [image: ]	 21 à 25 ans inclus	 + de 25 ans [image: ]


Autre information, si intérêt : 

La zone géographique d’intervention visée par le projet (Villes, quartiers, précisez les spécificités, …) :


Nombre total d’usagers de ce service :
Dont allocataires à la CSSM :


Subventions antérieures
Avez-vous déjà bénéficié de l’aide de la Caisse de Sécurité Sociale de Mayotte ?
· oui            
· non  
Si oui, 
· Investissement
· Fonctionnement

	


Si vous avez déjà bénéficié d’une subvention d’investissement, merci d’indiquer pour quel projet, sur quelle période et pour quel montant :



	Déclaration sur l’honneur 

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande quel que soit le montant des financements sollicités pour valider la prise en compte du dossier. Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure/de l’organisme, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom) :    
Représentant(e) légal(e) de l’association :
· Certifie que l’association est régulièrement déclarée ;

· Certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

· Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

· Déclare que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n°2000-312 du 12 avril relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations, modifié par l’article 12 de la loi n°2021-1109 du 24 août 2021 confortant le respect des principes de la République ;

· Atteste agir dans le respect de la Charte laïcité de la Branche famille avec ses partenaires ;

· S’engage à fournir à la CSSM tous les documents nécessaires à l’évaluation du projet selon le calendrier fixé dans la notification de financement et/ou la convention de financement ;

· [bookmark: _GoBack]Précise que ces financements, s’ils sont accordés, devront être versés au compte bancaire de la structure / de l’organisme dont les coordonnées sont précisées en annexe :




Fait, le                              à     


Signature :
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