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A. Données administratives

	1. Identification de l’organisme porteur du projet

	Dénomination
	

	Abréviation (sigle)/ Logo (facultatif)
	
	

	Type d’organisme
	 FORMCHECKBOX 
 CPAS
	 FORMCHECKBOX 
 AWIPH
	 FORMCHECKBOX 
 IFAPME

	
	 FORMCHECKBOX 
 EPS
	 FORMCHECKBOX 
 ENS SUP
	 FORMCHECKBOX 
 MIRE

	
	 FORMCHECKBOX 
 EFT
	 FORMCHECKBOX 
 OISP
	 FORMCHECKBOX 
 RQ

	
	 FORMCHECKBOX 
 Centre de cptence
	 FORMCHECKBOX 
 EDUC PERM 
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :

	Statut juridique
	 FORMCHECKBOX 
 ADM
	 FORMCHECKBOX 
 ASBL
	 FORMCHECKBOX 
 ENS

	
	 FORMCHECKBOX 
 SA
	 FORMCHECKBOX 
 SPRL
	 FORMCHECKBOX 
 SPRLU

	
	 FORMCHECKBOX 
 SCRL
	 FORMCHECKBOX 
 Pers. phys
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :

	Assujettissement à la TVA 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI
	 FORMCHECKBOX 
   NON

	N°d’entreprise /N° d’unité de l’établissement
	
	

	Agrément de la Région wallonne ou de la Communauté française 
	 FORMCHECKBOX 
   OUI – type :

N° d’agrément : 
	 FORMCHECKBOX 
   NON



	Agrément en tant qu’agence de placement 


	 FORMCHECKBOX 
   OUI – domaine : 

N° d’agrément : 
	 FORMCHECKBOX 
   NON



	Numéro de compte
	


	2. Coordonnées de l’organisme

	Adresse (siège social)
	Rue 

	
	Code postal 
	Localité

	Tél/fax/GSM 
	
	
	

	Adresse Email + Adresse site Internet
	


	3. Coordonnées opérationnelles (si différentes des coordonnées de l’organisme) 


	Adresse complète du ou des sites d’activité
	Rue 

	
	Code postal 
	Localité 

	Tél/Fax/GSM 
	
	
	

	Adresse E-Mail + Adresse site internet
	


	4. Personne(s) de contact

	Personne responsable 
(signataire de la convention) 


	Civilité : 
	Tél :

	
	Nom : 
	Mail :

	
	Fonction : 
	

	Personne de contact pour l’action 

(A contacter pour tous renseignements sur !’action)

	Civilité : 
	Tél :

	
	Nom : 
	Mail :

	
	Fonction : 
	

	Personnes en charge de la validation Formabanque 
	Pour la validation des paramètres généraux

	Civilité : 
	Tél :

	
	
	Nom : 
	Mail :

	
	
	Fonction : 
	

	
	Pour la  validation des modalités opérationnelles
 

(uniquement si différent des modalités transversales)
	Civilité : 
	Tél :

	
	
	Nom : 
	Mail :

	
	
	Fonction : 
	


	5. Le cas échéant, identification du/des partenaire(s) éventuel(s)
 avec lesquels le porteur du projet s’est associé 


	Dénomination partenaire n°1 
	

	Abréviation (sigle)
	

	Adresse (siège social)
	Rue

	
	Code postal 
	Localité

	Tél/Fax/GSM
	
	
	

	Adresse E-Mail + Adresse site internet
	

	Nature du partenariat


	 FORMCHECKBOX 
 Financier
	 FORMCHECKBOX 
 Pédagogique
	 FORMCHECKBOX 
 Logistique
	 FORMCHECKBOX 
 Opérationnel


B. Caractéristiques générale du projet

Le cas échéant, veuillez cocher les items correspondant aux publics et/ou aux contenus auxquels votre projet d’action accorde une attention particulière. 

	Publics

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes de moins de 25 ans

 FORMCHECKBOX 
 Demandeurs d’emploi de 45 ans et plus

 FORMCHECKBOX 
 Femmes

 FORMCHECKBOX 
 Personnes présentant des difficultés en lecture, en écriture et en calcul

 FORMCHECKBOX 
 Personnes présentant un handicap

 FORMCHECKBOX 
 Demandeurs d’emploi présentant une durée d’inoccupation > 2 ans

 FORMCHECKBOX 
 Demandeurs d’emploi peu ou pas qualifiés

 FORMCHECKBOX 
 Demandeurs d’emploi peu ou pas expérimentés

 FORMCHECKBOX 
 Demandeurs d’emploi qualifiés ou expérimentés, devant se réorienter

 FORMCHECKBOX 
 Personnes présentant des aptitudes et compétences très larges ;

 FORMCHECKBOX 
 Personnes présentant des aptitudes et compétences très spécifiques et/ou difficiles à valoriser sur le marché de l’emploi. 



	Contenus

 FORMCHECKBOX 
 Contenu lié à un domaine/secteur/métier spécifique (si oui, lequel : …………………………………)

 FORMCHECKBOX 
 Contenu intégrant la mise en situation réelle (actions de type « Essais-métiers », stages en entreprise, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Contenu comportant des modules de préparation à la formation (qualifiante ou non)

 FORMCHECKBOX 
 Contenu visant la mobilité géographique (mobilité interrégionale, hors-frontières, bassins d’emploi, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Contenu visant la mobilité au sens large (permis de conduire, utilisation des moyens de  transport, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Contenu visant le développement personnel (confiance en soi, autonomie, motivation, etc.)

 FORMCHECKBOX 
 Contenu visant à lever les freins de l’environnement externe et/ou lié à la trajectoire personnelle (décrochage scolaire, isolement, situations familiales difficiles, etc.)




C. Descriptif de l’action

	1. Intitulé 
	2. Code-projet


	
	

	Projet déposé à l’identique de l’AP5 ?   FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, veuillez préciser la référence du projet, soit son code-projet
 : ……….- AP5 -……. - …………..
IMPORTANT 
Si vous souhaitez déposer un projet dont l’objectif, le public, le programme et les moyens sont identiques à ceux d’un projet déposé dans le cadre de l’AP5, vous n’êtes pas obligé de réécrire ces éléments et pouvez bénéficier d’une analyse de cohérence partielle (cfr. p. 11/12).  
Pour cela, cochez simplement la rubrique ad hoc : 

· C.4 « Description synthétique de l’action ;

· D.1, D2 et D3 « Objectifs et moyens prévus » ;

· F1 « Programme de l’action ».
Remarque : si  vous cochez la case ad hoc, vous ne pouvez plus compléter la rubrique y afférent, ni ajouter de commentaires. Dès lors, si vous souhaitez apporter la moindre modification à votre action en termes d’objectifs, de public, de programme et/ou de moyens, nous vous invitons à réécrire l’ensemble du dossier. 

En effet, pour être considéré comme ayant « déposé un projet à l’identique », vous devrez obligatoirement avoir coché les 5 cases y afférents et n’avoir ajouté aucun commentaire dans la rubrique concernée. 
Par contre, vous devez obligatoirement remplir l’ensemble des autres rubriques, sous peine d’être jugé inéligible.
A noter que les dossiers déposés à l’identique resteront soumis à l’analyse de la pertinence et priorisés en fonction des besoins à rencontrer sur le territoire visé, dont la liste est disponible auprès de la Direction régionale concernée. 



	3. Mesure 

	 FORMCHECKBOX 
 Mesure 1 : Transition vers l’emploi salarié
	 FORMCHECKBOX 
 Mesure 2 : Sensibilisation à la création d’activité

	 FORMCHECKBOX 
 Mesure 3 : Orientation et mobilisation socioprofessionnelle
	 FORMCHECKBOX 
 Mesure 4 : Formation générale de base

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mesure 5 : Module court (d’orientation)


	4. Description synthétique de l’action (objectifs et éléments-clefs du programme)

	 FORMCHECKBOX 
 Projet déposé à l’identique de l’AP5
Pour rappel, si vous cochez cette option, vous devez obligatoirement cocher les 4 autres rubriques visées et ne pouvez plus indiquer aucun commentaire dans la présente case. 
Si non, développez : 




	5. Durée de l’action 

Remarque : si « projet déposé à l’identique », le volume d’heure doit obligatoirement être conforme à celui du  programme déposé dans le cadre de l’AP5 (cfr.  rubrique F1 du présent dossier).

	Nombre d’heures par participant(e) (hors stage)
	heures

	Nombre d’heures de stage par participant(e)
	heures

	Nombre total d’heures par participant(e)

	heures


	6. Nombre de participants


	Nombre de participant(e)s par session 
	
	participants

	Nombre de sessions
	
	sessions

	Nombre de participant(e)s au total 
	
	participants


	7. Budget 

	Budget demandé par l’opérateur par session
	EUR TTC

	Budget total demandé par l’opérateur pour l’action

	EUR TTC


	8. Localisation et programmation de l’action 

	Le présent dossier concerne la Direction régionale de ………………………….
	

	Le dossier est-il rentré simultanément dans plusieurs Directions régionales ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui       FORMCHECKBOX 
 non

	Le cas échéant, dans quelle autre DR le projet a-t-il été déposé ?

	 FORMCHECKBOX 
 Arlon
	 FORMCHECKBOX 
 Charleroi
	 FORMCHECKBOX 
 Huy
	 FORMCHECKBOX 
 La Louvière
	 FORMCHECKBOX 
 Liège
	 FORMCHECKBOX 
 Mons

	 FORMCHECKBOX 
 Mouscron
	 FORMCHECKBOX 
 Namur
	 FORMCHECKBOX 
 Nivelles
	 FORMCHECKBOX 
 Tournai
	 FORMCHECKBOX 
 Verviers
	


	Pour les actions en mesure 1-2-3-4

	Programmation 15/01/2012-31/12/2012
	Pour les actions en mesure 5
	Programmation 15/01/2012-31/12/2012

	
	Commune 
	Date de début
	Date de fin

	
	Communes ciblées
	Temporalité/fréquence

	Session 1


	
	
	
	Par session 

(de 1 participant)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Entrée permanente

 FORMCHECKBOX 
 Entrée mensuelle

 FORMCHECKBOX 
 Entrée bimensuelle

 FORMCHECKBOX 
 Entrée à date(s) fixe

Préciser : …/…/…, …/…/…

	Session 2


	
	
	
	
	
	

	Session 3


	
	
	
	
	
	

	Session 4


	
	
	
	
	
	

	Session 5


	
	
	
	
	
	


	9. Modalités de recrutement des participants

	Modalités d’organisation de l’accueil des candidats 
	 FORMCHECKBOX 
 entretien individuel
	 FORMCHECKBOX 
 séance collective

	Planification du recrutement 
(délai nécessaire à la prise en charge)
	 FORMCHECKBOX 
 1 mois avant le début de l’action
	 FORMCHECKBOX 
 15 jours avant le début de l’action
	 FORMCHECKBOX 
 7 jours avant le début de l’action

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser) : ………

	Lieu de la séance d’accueil 
	Rue 

	
	Code postal 
	Localité 

	Personne de contact pour le recrutement
	

	Tél.
	

	Adresse E-mail
	


	10. Modalités de diffusion de l’information sur l’action

	Précisez les canaux et mode de diffusion de votre offre (en dehors du Forem)
 FORMCHECKBOX 
 Séances d’informations collectives
 FORMCHECKBOX 
 Affiches/dépliants dans les lieux fréquentés par les demandeurs d’emploi

 FORMCHECKBOX 
 Contact avec les partenaires locaux

 FORMCHECKBOX 
 Bouche-à-oreille

 FORMCHECKBOX 
 Presse

 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 Contact téléphonique

 FORMCHECKBOX 
 autres, précisez : ……………………………….

Argumentaire : Explicitez en quelques lignes l’argumentaire destiné aux candidat(s) potentiel(s) que vous développerez au travers de ces différents canaux ?




D. Objectifs et moyens prévus
	1. Quels sont les objectifs visés par l’action ? En quoi permettront-ils d’atteindre les résultats attendus dans la mesure concernée ?

	 FORMCHECKBOX 
 Projet déposé à l’identique de l’AP5
Pour rappel, si vous cochez cette option, vous devez obligatoirement cocher les 4 autres rubriques visées et ne pouvez plus indiquer aucun commentaire dans la présente case. 
Si non, développez : 




	2. Quel est le public particulier visé par l’action ? En quoi correspond-il aux demandeurs d’emploi concernés par la mesure ?

	 FORMCHECKBOX 
 Projet déposé à l’identique de l’AP5

Pour rappel, si vous cochez cette option, vous devez obligatoirement cocher les 4 autres rubriques visées et ne pouvez plus indiquer aucun commentaire dans la présente case. 
Si non, développez : 




	3. Quels sont les moyens prévus (méthodologie, programme, outils) pour atteindre les objectifs de l’action ? En quoi correspondent-ils au descriptif général de la mesure ?

	 FORMCHECKBOX 
 Projet déposé à l’identique de l’AP5

Pour rappel, si vous cochez cette option, vous devez obligatoirement cocher les 4 autres rubriques visées et ne pouvez plus indiquer aucun commentaire dans la présente case. 
Si non, développez : 




E. Plus-value de l’action
	1. En quoi l’action répond-elle à la demande identifiée par le Forem dans la « zone territoriale » concernée ? En quoi répond-elle par ailleurs à des besoins particuliers que vous avez identifiés dans cette zone ?

	


	2. En quoi l’action complète-t-elle et/ou diversifie-t-elle l’offre de formation/insertion présente au sein de cette « zone territoriale » ?

	


F. Modalités de réalisation de l’action
	1. Programme de l’action

	Décrivez brièvement le contenu de votre programme, le nombre d’heures consacrées à chaque module et le mode d’intervention envisagé (individuel ou collectif). Le cas échéant, indiquez également les partenaires associés au programme.  

	Programme (contenu)
	Nombre d’heures
	Mode d’intervention (individuel ou collectif)
	Partenaire(s) éventuel(s)

	 FORMCHECKBOX 
 Projet déposé à l’identique de l’AP5

Pour rappel, si vous cochez cette option, vous devez obligatoirement cocher les 4 autres rubriques visées et ne pouvez plus indiquer aucun commentaire dans la présente case. 
Si non, développez : 


	
	
	


	2. Encadrement socio-pédagogique

	Précisez la fonction des intervenants internes et/ou externes en charge de l’encadrement des stagiaires et leur qualification ainsi que le type et la durée de leur intervention. 

	Fonction
	Qualification
	Type et durée de l’intervention

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3. Equipement pédagogique et locaux

	Décrivez brièvement l’équipement pédagogique et le matériel didactique mis à disposition des formateurs participant à l’action.


	Décrivez brièvement les locaux mis à leur disposition et précisez les démarches que vous avez déjà entreprises et/ou que vous comptez entreprendre en vue d’assurer leur conformité aux prescriptions légales (incendie, normes sanitaires, normes de sécurité et hygiène, etc.). 



	4. Autres ressources

	Précisez les autres ressources que vous comptez affecter à l’action. 



	Type de ressources
	% de l’affectation

	
	

	
	

	
	

	
	


	5. Budget
	Montant estimé par session

	Couts fixes (liés à la prise en charge du groupe)

	Personnel pédagogique (formation) interne

	

	Personnel pédagogique (formation) externe
	

	Personnel pédagogique (coordination) interne

	

	Personnel pédagogique (coordination) externe
	

	Personnel administratif

	

	Frais de déplacement (liés à l’action) du personnel
 
	

	
	

	Locaux et entretien des locaux
	

	Eau, gaz, électricité
	

	Taxes et assurances légales
	

	
	

	Fournitures de bureau
	

	Frais de poste et de téléphone
	

	Documentation et outils didactiques
	

	
	

	Frais lié à la promotion de l’action
	

	Autres (à préciser)
	

	Couts variables (liés au nombre de participants)

	Matières consommables liées à l’activité
	

	Vêtements de travail et/ou équipements professionnels
	

	Visites médicales
	

	Autres (à préciser)
	

	Total (budget par session)


G. Evaluation de l’action
	1. Evaluation de l’action

	Indiquez les moyens que vous comptez développer pour évaluer le déroulement de l’action.



	2. Evaluation des participants

	Indiquez les moyens que vous comptez mettre en œuvre pour évaluer le travail effectué par les participants à l’action (mesures « Transition vers l’emploi salarié », « Sensibilisation à la création d’activité » et « Orientation et moibilisation socioprofessionnelle »), .pour évaluer les compétences acquises (« Formation générale de base ») ou pour réaliser la synthèse d’orientation (‘Module court (d’orientation) ».
Détaillez la nature (évaluation individuelle et/ou collective, épreuve et/ou test, fréquence etc.) de cette évaluation.



	3. Résultat(s) poursuivi(s) en termes d’impact

	Mesures
	Résultats attendus (veuillez cocher)
	Le cas échéant, indicateurs et/ou forme du délivrable

	Mesure 1 : 

Transition vers l’emploi salarié
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion à l’emploi
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion en formation qualifiante
	

	Mesure 2 : 

Sensibilisation à la création d’activité
	 FORMCHECKBOX 

	Initialisation du projet de création d’activité
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion dans une formation liée à la création d’activité
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Initialisation d’un projet alternatif
	

	Mesure 3 : 

Orientation  et mobilisation socioprofessionnelle  
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion à l’emploi
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion dans une formation liée au projet professionnel du demandeur d’emploi
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Résultat du bilan des connaissances nécessaires à la réalisation du projet professionnel du demandeur d’emploi et initialisation du plan d’action
	

	Mesure 4 : 

Formation générale de base
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion à l’emploi
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Insertion dans une formation liée au projet professionnel du demandeur d’emploi
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Obtention d’une attestation, d’un certificat et/ou d’un brevet…
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Evaluation des connaissances acquises
	

	Mesure 5 :

Module court (d’orientation)
	 FORMCHECKBOX 

	Remise d’une synthèse aux participants
	


Notes
Dans les mesures « Transition vers l’emploi salarié », « Sensibilisation à la création d’activité », « Orientation et mobilisation socioprofessionnelle » et « Formation générale de base », il est permis de déposer à l’identique un projet tel que présenté dans l’édition précédente. 

Seront considérés comme déposés à l’identique, les dossiers pour lesquels l’ensemble des rubriques suivantes ne seront pas réécrites. L’opérateur fera référence au contenu du dossier présenté dans le cadre de l’AP5, en cochant la case ad hoc.
Ces rubriques sont : 

· C.4 « Description synthétique de l’action ;

· D.1, D2 et D3 « Objectifs et moyens prévus » ;

· F1 « Programme de l’action ».
Dans ce cas, le dossier sera soumis à un examen partiel de la cohérence. Au besoin, la décision pourra être accompagnée de nouvelles conditions et/ou recommandations en termes de volume de participants et d’heures, de localisation et/ou de calendrier, de modalités opérationnelles, etc.. 
Par contre, l’opérateur veillera obligatoirement à compléter l’ensemble des autres rubriques, même si les informations qui y sont reprises sont identiques à celles du dossier déposé dans le cadre de l’Appel à projets 5.  Le non-respect de cette obligation impacte donc l’éligibilité du projet (cfr. obligation de remplir l’ensemble des rubriques). 
Par ailleurs, l’opérateur veillera à  s’inscrire dans les besoins identifiés lors du présent Appel et apportera une attention particulière aux rubriques E 1 et 2 « Plus value de l’action ». 
A noter que l’action restera également soumise à l’examen des réalisations éventuelles antérieures.
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� A compléter obligatoirement si le dossier est rentré en mesure « Transition vers l’emploi salarié ».





� A dupliquer au besoin, en cas de coordonnées opérationnelles multiples.  





� Paramètres communs à toutes les sessions, tels que les objectifs poursuivis, le public visé, le programme, la durée et le volume de places par session, etc.





� Paramètres variables  telles que la localisation,  le calendrier, les modalités horaires, etc.





� Le cas échéant, l’opérateur copiera la rubrique 4 autant de fois que l’action comporte de partenaires différents.





� A dupliquer au besoin, en cas de partenariats multiples.  





� Pour rappel, un partenaire peut être : 





Financier, s’il apport une aide financière et/ou s’il met à disposition du porteur des locaux, de l’équipement, etc. ;


Pédagogique, s’il aide à concevoir le programme, les outils, les évaluations, etc.


Logistique, s’il participe au recrutement, à la sélection, à la gestion administrative, etc. :


Opérationnel, s’il contribue à réaliser une partie du programme.





� Dans le cadre des Appels à projets PAC, les participants peuvent être atteints d’une incapacité supérieure à 33%. Un élargissement de cette condition est cependant accordé aux demandeurs d’emploi présentant une incapacité de travail de moins de 66 % et qui répondent aux autres conditions prévues dans l’Accord de coopération.





� Le présent dossier de candidature ne peut concerner qu’une seule action, s’inscrivant dans une seule mesure et se déroulant dans une seule Direction régionale du Forem.





� A compléter par le Forem.





� Cfr. code repris dans la convention et/ou dans le courrier de notification de la décision.





� Pour les actions s’inscrivant en mesure « Transition vers l’emploi salarié », « Sensibilisation à la création d’activité », « Orientation et mobilisation socioprofessionnelle » et « Formation générale de base », le volume d’heures par participant minimum autorisé est de 25 heures et le maximum de 420 heures (stage compris).Pour les actions s’inscrivant en « Module court (d’orientation) », le volume d’heures par participants autorisé est inférieure ou égale à 25 heures.





� Pour la  Module court (d’orientation) », il s’agit exclusivement de sessions individuelles. Le nombre de participant par session sera donc de 1. Le nombre de session correspondra donc au nombre total de stagiaires prévus.





� Le budget total demandé par l’opérateur pour l’action équivaut au budget par session multiplié par le nombre total de sessions. 





� Pour rappel, les mesures de l’AP6 sont : 





mesure 1 = « Transition vers l’emploi salarié » ;


mesure 2 = « Sensibilisation à la création d’activité » ;


mesure 3 = « Orientation et mobilisation socioprofessionnelle » ;


mesure 4 =  « Formation générale de base » ;


mesure 5  = « Module court (d’orientation) ».





� Pour rappel, les actions devront s’étendre sur 3 mois maximum, excepté les actions menées en « Transition vers l’emploi salarié », lesquelles peuvent s’étendre sur 6 mois maximum.  





� Par personnel pédagogique de formation, on entend les personnes en charge des contenus.





� Par personnel pédagogique de coordination, on entend les personnes en charge de la coordination de l’action et/ou du suivi des demandeurs d’emploi.





� Par personnel administratif, on entend les personnes en charge du secrétariat, de la comptabilité, etc. 





� En effet, pour rappel, les prestations sociales et les frais de déplacement des participants sont déjà pris en charge par le Forem via le F-70bis. 
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