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	Réponse à l’AAP mesure 1 « Transfert de Connaissances et Actions d’Information » au titre du PDRG FEADER 2014-2020
PRESENTATION TECHNIQUE DU PROJET



AAP

111_2022_01
 « Formation professionnelle spécifique agricole, agro-alimentaire et agro-environnementale »
Actions du 01/01/2023 au 30/06/2024


AAP 121_2022_01
« Information et diffusion de connaissances à destination des actifs des petites exploitations agricoles »



AAP 122_2022_01
« Information et diffusion de connaissances et de pratiques agricoles, agro-alimentaires et agro-environnementales / voyages d’études »



	Cadre réservé à l’administration 

Date de réception :           |__|__|__|__|__|__|__|__|


Intitule du projet : __________________________________________________ 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR


PRESENTATION DU DEMANDEUR

CARACTERISTIQUES DU PROJET
	Contexte / Analyse des besoins / Ingénierie de formation préalable :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Objectifs et enjeux de la formation :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Public ciblé (statuts, nombre, caractéristiques socio-économiques) :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Territoire ciblé : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Présentation des actions et thématiques d’intervention :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	N°

Intitulé action

Nb h ou j/session

Nb prévisionnel de participants / session
Nb sessions

Lieu Action

Description des modalités pédagogiques retenues (accompagnement proposé, modalités du transfert de connaissance, organisation des actions de formation, programme et contenu des formations) : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Durée du programme de formation/d’actions : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Caractère innovant du mode de transfert :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dispositions pour évaluer l’appropriation des connaissances par le public cible :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Partenaires techniques participant à l’action (prestataires, partenaires…) : 

Présentation générale des partenaires techniques impliqués : statut, missions générales, effectifs et qualifications, expérience en lien avec le projet, moyens matériels et/ou investissements prévus pour la mise en place du service et tout autre élément jugé pertinent.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Partenariat associé au pilotage :

Préciser pour chaque partenaire comment il est associé au projet : participation au comité de pilotage (si prévu), invitation à des réunions de travail, participation à la réalisation. 

Préciser si l’accord de participation a été obtenu ou s’il s’agit d’un partenariat pressenti : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 CARACTERISTIQUES DU PROJET
ACTION 1


ACTION 2, 3….


RESSOURCES HUMAINES MOBILISEES SUR LE PROJET

Nombre d’ETP mobilisés :

	Actions
	Nom de(s) l’intervenant
	Qualification
	Temps dédié à la  préparation des actions
	Temps dédié à la formation/action en présence des stagiaires

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FORMATION DU PERSONNEL
	Nom de(s) l’intervenant
	Justification de la mise à jour des connaissances et compétences* (formations suivies, participation à des actions)
	Prévisions 2017-2018 
(thématiques et moyens)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*TO111 : justifier d’un plan de formation interne des personnels et/ou via la liste des formations continues suivies dans les 3 dernières années (formation technique, stage d’observation/d’immersion, participation à des séminaires/colloques ou ateliers de travail, travaux de recherche, formation à distance, etc …).
TO121 et 122 : justifier d’une mise à jour des connaissances sur la base d'un jour minimum par an. L'actualisation des connaissances s'effectue via des formations ou la participation à des colloques, séminaires, groupes d'échanges de pratiques

COÛTS PEDAGOGIQUES
	Action
	Nombre d’heures de formation/action prévues en présence des stagiaires
	Nombre d’heures de préparation de l’action
	Montant prévisionnel en €
	Coût horaire (montant prévisionnel/nb heures en présence des stagiaires)

	Action 1
	
	
	
	

	Action 2
	
	
	
	

	Action 3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	TOTAL coûts pédagogiques
	
	
	
	


RESULTATS ATTENDUS

Impacts du projet sur les objectifs visés :

	Action
	Nombre de participants
	Livrables 
(feuille de présence, fiches stagiaire, CR de l’action, bilan du programme d’actions, CR de réunion, supports de formation, fiche technique, bilan pédagogique, évaluation…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MOYEN MIS EN ŒUVRE POUR MOBILISER LE PUBLIC CIBLE
	Actions
	Partenaires
	Moyens mis en œuvre pour mobiliser le public cible

	Action 1
	
	

	Action 2
	
	

	Action 3
	
	

	…
	
	


MODALITES D’EVALUATION DU PROJET

Fournir des indicateurs et les objectifs cibles associés, permettant d’évaluer les résultats, en cours et en fin de projet.

	Intitulé de l’indicateur
	Objectif cible

	Nombre de stagiaires (indicateur imposé)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DETAIL DES DEPENSES PREVISIONNELLES (

	Dépenses sur devis
Description de la dépense

Justificatif(s)
Montant HT

Action 1
Action 1

Action 2
Action 3
…
TOTAL des dépenses prévues
Dépenses de rémunération au réel 
Description de l’intervention (type de mission)

Nom de l’intervenant
Coût salarial sur la période (total salaire brut chargé) (A)
Temps  de travail en jour sur la période(B)
Temps de travail (prévisionnel) en jour sur l’opération(C)
Montant présenté
= (A/B)*(C)
Action 1
Action 1
Action 2
Action 3
…

TOTAL des dépenses prévues
Dépenses sur frais réels (dépenses engagées par l’employé puis remboursées par l’employeur)
Description de la dépense

Nom de l’agent

Justificatif 

Montant HT

Action 1
Action 1

Action 2
Action 3

…

TOTAL des dépenses prévues
Dépenses forfaitaires (dépenses engagées par l’employé puis remboursées par l’employeur)

Description de la dépense

Nom de l’agent

Montant forfaitaire en €
Quantité

Montant HT

Action 1
Action 1

Action 2
Action 3

…

TOTAL des dépenses prévues


	Coûts indirects (dépenses proratisées)
Les coûts indirects de l’opération seront pris en charge uniquement  via un taux forfaitaire de 15% des frais de personnel direct éligibles présentés sur cette même opération (dépenses de rémunération au réel).

Définition des coûts indirects : frais administratifs de la structure : dépenses de fonctionnement (loyer, eau, électricité, entretien courant, abonnements (téléphone, Internet..)…..), rémunérations de personnels de la structure pour lesquels on ne peut déterminer directement avec précision le montant des dépenses rattachées à l’opération cofinancée (direction, secrétariat, gestion…..).

· Je sollicite les coûts indirects

· Je m’engage à ne pas avoir présenté  de coûts indirects dans les dépenses présentées ci-dessus

Total frais de personnel direct(A)
Taux forfaitaire appliqué(B)
Coûts simplifiés (coûts indirects) = (A)*(B)

Action 1
15%
Action 2
15%

Action 3

15%

…

15%

TOTAL des coûts simplifiés




SYNTHESE DES DEPENSES PREVISIONNELLES

	
	Dépenses sur devis
	Dépenses de rémunération
	Dépenses sur frais réel
	Dépenses forfaitaires
	Coûts indirects
	TOTAL des dépenses prévues

	Action 1
	
	
	
	
	
	

	Action 2
	
	
	
	
	
	

	Action 3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	TOTAL des dépenses prévues
	
	
	
	
	
	


RECETTES PREVISIONNELLES GENEREES PAR LE PROJET (le cas échéant) 

	Description de la recette
	Type de justificatif
	Montant HT en €

	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|

	TOTAL des recettes prévues
	
	|__|__|__| |__|__|__|, |__|__|



N° SIRET :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	                                                      N° PACAGE|__|__|__|____|__|__|__


attribué par l’INSEE lors d’une inscription au répertoire national des entreprises	














VOTRE STATUT JURIDIQUE : ________________________________________________________________________________________________________


exploitation individuelle, GAEC, EARL, SCEA, SARL, SA, SCI, établissement public, association loi 1901, collectivité, groupement de communes, prestataires privés, autres





VOTRE DENOMINATION SOCIALE : 





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





VOTRE APPELLATION COMMERCIALE :(le cas échéant)





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|





NOM  Prénom du


représentant légal : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|





Fonction du représentant (maire, président…) :|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|








N° D’AGREMENT (enregistrement en tant que prestataire de formation professionnelle) : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|











Présentation de l’organisme de formation/de l’OPCA/de l’organisateur des actions : 


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Expérience dans l’accompagnement du public cible : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

















Intitulé de l’action :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Objectifs de l’action :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Contenu de l’action :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Nombre d’heures de formation : 


____________________________________________________________________________________________________





Nombre de bénéficiaires : 


____________________________________________________________________________________________________





Prérequis :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Fréquence/Lieu : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Moyens mis en œuvre pour mobiliser le public cible :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Supports de formation utilisés : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________





Méthodologie d’évaluation de l’action de formation :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Partenariat : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Autres informations utiles :


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________











Intitulé de l’action :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Objectifs de l’action :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Contenu de l’action :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Nombre d’heures de formation : 


____________________________________________________________________________________________________





Nombre de bénéficiaires : 


____________________________________________________________________________________________________





Prérequis :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Fréquence/Lieu : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Moyens mis en œuvre pour mobiliser le public cible :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Supports de formation utilisés : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________





Méthodologie d’évaluation de l’action de formation :


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Partenariat : 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Autres informations utiles :


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________














Fait à ______________________________________, le _________________________________________














Cachet du demandeur














N° de page / Nombre total de pages
1/9

