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Fiche navette avec les instructeurs associés  un dossier de demande de Subvention Départementale et FSE
	Intitulé de l’opération


	Aide à l’encadrement des bénéficiaires du RSA dans les ACI

	Organisme bénéficiaire

(Raison sociale, Dénomination, Adresse)


	

	N° Présage du dossier
	

	Transmis-le : 


	

	A : service associé à l’instruction


	

	Suivi par (service et nom de l’agent instructeur associé)
	

	Coût total de l’opération
	

	Montant de subvention CG sollicité 


	

	Montant de subvention FSE sollicité


	

	Demande de subvention auprès du PLIE
	


L’avis formulé par le Service Local Allocation Insertion permettra de motiver l’accord ou le refus aux opérateurs

L’intégralité des questions suivantes devra donc être appuyée par des arguments tangibles, pertinents et précis.

Toutes réponses non étayées ne permettant pas d’apprécier la qualité du dossier pourra conduire, de fait, à une décision défavorable.

Partie A : l’organisme bénéficiaire
	Les activités habituelles de l’organisme sont-elles cohérentes avec le type d’opération proposé ?
	

	Au vu de l’activité du porteur, celui-ci a-t-il la compétence pour concrétiser l’opération ?
	

	Les moyens humains permettent-ils d’assurer la bonne réalisation de l’opération ?
	


Partie B: le descriptif de l’opération

	S’agit-il d’une demande de reconduction d’une opération précédente ?
	( Oui       ( Non

Si oui, appréciation globale de l’opération précédente (résultats obtenus, qualité de la gestion de l’opération, du suivi des publics…) : 



	Le contexte général et le diagnostic justifient-ils la mise en œuvre de l’opération?
	

	Comment sont mesurés les temps consacrés à l’action par le ou les personnels chez l’opérateur ?
	

	Y a-t il mise en place d’outils de suivi spécifiques ?
	( Oui         ( Non

Si oui lesquels (fiches temps, feuilles d’émargement, états de présence…)


Partie C: les participants
Statut des participants (bénéficiaires de l’opération) pendant l’action : 


( C.A.E.                         ( Autres, spécifiez :
	Le nombre prévu de personnes est-il acceptable ? (réaliste par rapport aux réalités du territoire, conforme aux objectifs du Conseil général, etc.)
	

	Les modalités de suivi des participants, d’enregistrement des présences et de l’évolution de leur situation permettent-elles d’assurer un suivi de qualité ?
	


Remplir selon l’opération en nombre de poste(s)
	
	Proposé par l’organisme
	Retenu par l’instructeur associé

Ne remplir qu’en cas de modifications

	Statuts
	
	

	Bénéficiaires du RSA
	
	

	Autres public
	
	

	Total
	
	


	Y a-t-il lieu de demander à l’organisme des renseignements complémentaires ?

( Oui          (Non

	Si oui lesquels ? :




	Avis motivé de l’instructeur associé :


	               ( Favorable           ( Défavorable           ( Favorable sous condition
Commentez : 

Eventuellement, quelles sont les pièces complémentaires à demander à l’organisme :



Transmission de l’avis au service instructeur principal le :

Nom et signature de l’instructeur associé : 
DEPARTEMENT DU PAS-DE-CALAIS

MAISON DU DEPARTEMENT SOLIDARITE DE
……………………………………….
SERVICE LOCAL ALLOCATION INSERTION DE ……………………………………………………………
FICHE DE VALIDATION LOCALE

	1- INTITULE DE L’OPERATION

	Type d’opération :


Intitulé de l’opération : 

Volet :     Insertion Professionnelle        
     

	Lieu  de l’opération :  



	Montant sollicité par l’opérateur :  



	Date prévisionnelle de démarrage de l’opération : 

Date prévisionnelle de fin de l’opération : 



	2 – ORGANISME

	NOM :  

Adresse du siège social : 

Responsable de l’opération : 


	

	3 – VALIDATION LOCALE


Avis Défavorable   

Motif :

Avis Favorable  pour un montant de……………………

                           dont montant FSE ……………………..






Le Chef du Service Local Allocation Insertion






Date-le 







Signature

4 – AVIS DU CONSEILLER GENERAL « Référent de la politique d’insertion »

( FAVORABLE




( DEFAVORABLE

Pour la somme de : 




Motif :
Fait à…………………… le…………………
 
Fait à…………………… le……………… 

Président (Nom, Prénom)



Président (Nom, Prénom)

version 0 du 27/09/2007
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