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Mécénat Aide aux personnes autistes

Demande de soutien pour l’ouverture, l’extension ou l’équipement d’une structure d’accueil

RECOMMANDATIONS POUR LA PRESENTATION DE VOTRE DOSSIER

C’est à partir des informations portées sur votre dossier de candidature que la recevabilité de votre demande sera évaluée. Nous vous demandons de bien vouloir respecter les indications de présentation ci-dessous :

1/ Ce dossier de demande de soutien, 15 pages maximum, doit être rempli intégralement et renvoyé sous forme dactylographiée (et non manuscrite), par courrier ou par e-mail. En cas d’envoi par courrier électronique, merci d’éviter les documents trop lourds en privilégiant les formats word, excel, PDF et sans signature électronique. (Les pièces complémentaires et justificatifs pourront être adressés par voie postale). 

2/ Le format de présentation de votre dossier est du A4 (21x29,7 cm), il ne comporte pas de pages ou de documents recto-verso, pas de reliure particulière (un agrafage simple est requis), et il privilégie le noir et blanc plutôt que la couleur.
Pour plus d’informations, consultez le site suivant :  www.orange.com/fondation
Merci de transmettre ce dossier (sans cette page)
à l’adresse mail suivante : pascale.paturle@orange-ftgroup.com
ou à l’adresse postale :

Pascale Paturle
Fondation Orange 

6, place d’Alleray

75505 Paris cedex 15 
Mécénat Aide aux personnes autistes

Demande de soutien pour l’ouverture, l’extension ou l’équipement d’une structure d’accueil

NOM DU PROJET.


1 - Porteur du projet 

( Mademoiselle                    ( Madame           ( Monsieur  

Nom


Prénom


Fonction dans la structure    ( Salarié               ( Bénévole

Téléphone


E-mail


Avez-vous déjà bénéficié d’une aide de la Fondation Orange ? (dates, montants, projet)


2 - Structure juridique qui porte le projet (Ex. : Association loi de 1901)
Nom


Date de création


Statuts (transmettre une copie des statuts déposés)


Adresse du siège social


Code postal


Ville


Téléphone


Fax


E-mail


Site internet


Nom du Président 


Nombre de salariés


Nombre de bénévoles
 

Objet  de l’association


Principales réalisations de l’association 


Principaux partenaires opérationnels de l’association, participation à des programmes de politique publique


Budget annuel de l’association, sous forme de tableau, faisant apparaître les principaux partenaires financiers en Charges / Produits (le budget concernant le projet fait l’objet d’une autre rubrique)


3- Le projet concernant une structure d’accueil
A – Synthèse du projet

1) La demande concerne : 

( une création         ( une extension      ( un aménagement         ( équipement/matériel

( autre (à préciser) 


2) Nom de la structure


3) Résumé 


4) Adresse exacte


5) Effectif total


6) Nombre de personnes autistes


7) Coût global


8) Subvention demandée



B – Descriptif détaillé

1) Type de structure  :

( CLIS                      ( SESSAD                        ( IME                 ( IMP          ( IMPro

( UPI                        ( Hôpital de jour               ( FAM                (MAS          (Hôpital de jour

( Structure pour les vacances                           ( Structure pour les loisirs

( Autre (à préciser)


2) Mode d’accueil (préciser le nombre de places pour chaque type d’accueil)


( Internat            ( Semi-internat           ( Externat             ( Accueil d’urgence

( Séjours de vacances                           ( Scolarisation partielle (préciser)


3) Accord CROSMS (ou agrément selon le type de projet)

( obtenu à (joindre copie de l’avis)
,

le


( déposé le
,

pour passage en commission le


4) Nombre de jours d’ouverture / an


5) Prix de journée demandé                

( en attente        ( obtenu (joindre document officiel)


6) Objectifs visés et résultats attendus (extraits du dossier CROSMS ou selon l’agrément demandé)


7) Lieu(x) d’intervention


8) Méthodes, moyens humains et  techniques nécessaires pour la réalisation du projet


9) Etat d'avancement du projet (de l'idée au lancement)


10) Durée du projet et calendrier prévisionnel


11) Mode d’évaluation du projet envisagé


12) Budget détaillé du projet sous forme de tableau (recettes/dépenses – investissement/fonctionnement) faisant apparaître les autres financements (préciser s’ils sont déjà acquis on non) et la demande financière à la Fondation Orange


1 budget différent par projet

	DEPENSES


	RECETTES

	Immobilier

Mobilier

Autres dépenses (à préciser)


	Fonds propres

Fonds publics

Emprunts

Autres financements, dont

  -demande la Fondation Orange : 




Dans le cadre de l’instruction de votre dossier par la Fondation Orange, il pourra vous être demandé des éléments complémentaires.

Chaque dossier instruit par le comité de sélection des projets fera l’objet d’une réponse écrite.

Fait à


Le


Nom du signataire
 

Signature
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