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POLITIQUE REGIONALE DE DEVELOPPEMENT DE 

L’ECONOMIE SOCIALE ET SOLIDAIRE 

ET DE L’INNOVATION SOCIALE

EN NOUVELLE-AQUITAINE

DOSSIER DE CANDIDATURE
 AMI INNOVATION SOCIALE
SOUTIEN A L’EMERGENCE DE PROJETS SOCIALEMENT INNOVANTS
Date de la demande : 

Structure juridique portant la demande :

Intitulé du besoin :

Contact :


   Mail :



          Tél :

Région Nouvelle-Aquitaine
Direction de l’Economie Sociale et Solidaire

IAE / ESS/IS
Ce dossier est à adresser à l’attention de :
Monsieur le Président de la Région Nouvelle-Aquitaine
Pôle Développement Economique et Environnemental
Direction de l’Economie sociale et solidaire et de l’innovation sociale
14 rue François de Sourdis 33077 Bordeaux Cedex  

Uniquement en format numérique à l’adresse suivante :
ami.is@nouvelle-aquitaine.fr ou innovation.sociale@nouvelle-aquitaine.fr 
Jusqu’au lundi 3 septembre inclus
Pour tout renseignement, merci de prendre contact en priorité avec le ou la chargé·e de mission ou l’assistant·e référent·e·s du territoire dans lequel est situé le projet :
	Chef-fe de Service
	Chargé-e de mission
	Assistante administrative 

et financière

	 

Nord
 
Tahar MEZHOUD

05 49 55 77 40

06 73 36 93 48

tahar.mezhoud@nouvelle-aquitaine.fr

	16 

86
	Malcy CATHELINEAU / Alexandra FAROUX
 05 17 84 30 18 - 06.72.29.92.06
malcy.cathelineau@nouvelle-aquitaine.fr  / alexandra.faroux@nouvelle-aquitaine.fr
	Mariama BARRY 

05 17 84 30 58 mariama.barry@nouvelle-aquitaine.fr

	
	17 

79
	Nelly BARBE 

 05 49 55 77 98
nelly.barbe@nouvelle-aquitaine.fr      
	Carine MARCHAND 

05 49 55 68 61 carine.marchand@nouvelle-aquitaine.fr

	
	19 

23
	Anne-Gaëlle TOUGNAUD 

 05 55 45 00 29 – 07 63 52 13 68
anne-gaelle.tougnaud@nouvelle-aquitaine.fr
	Carine MARCHAND 

05 49 55 68 61 carine.marchand@nouvelle-aquitaine.fr

	
	87
	Virginie FIFIS 

05 55 45 18 50 - 06.34.48.91.19

virginie.fifis@nouvelle-aquitaine.fr
	Aurélie BOURREAU 

 05 49 38 47 51

aurelie.bourreau@nouvelle-aquitaine.fr

	 
 
 
 
Sud
 
Marine GUEROULT

05 57 57 09 30

marine.gueroult@nouvelle-aquitaine.fr

	24
	Thierry RAVEL 

05 57 57 09 87 - 06 77 98 27 04
thierry.ravel@nouvelle-aquitaine.fr
	Caroline PUJOL - 05 56 56 38 65
caroline.pujol@nouvelle-aquitaine.fr


	
	33
	Aurore PREVOT 

05 57 57 09 27 -  06 78 01 78 67
aurore.prevot@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	40
	Georges-Henri ABTOUR

05 57 57 51 74 – 06 29 97 01 48
georges-henri.abtour@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	47
	Julien LEFOUR 

05 57 57 09 23 - 06 31 57 63 52
julien.lefour@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	64
	           Heykel BOUAZZA 

05 57 57 72 13 -  07 78 69 89 80
heykel.bouazza@nouvelle-aquitaine.fr
	

	
	FSE


	Maud LEBLOIS 

05 57 57 50 14
maud.leblois@nouvelle-aquitaine.fr
	


Constitution du dossier de candidature à l’AMI Innovation sociale
Pour être complet, le dossier de demande d’aide doit être complété et constitué des documents suivants :

· Documents relatifs à la structure juridique portant la demande d’aide
 FORMCHECKBOX 
   Copie des statuts signés de l’Association ou de la Société
 FORMCHECKBOX 
   Récépissé de sa déclaration à la Préfecture (pour les associations)


 FORMCHECKBOX 
   Extrait SIREN, et code SIRET
    FORMCHECKBOX 
   Copie de la parution au Journal Officiel (pour les associations)
 FORMCHECKBOX 
   Extrait du Kbis (pour les sociétés)


 FORMCHECKBOX 
  Bilan et compte de résultat du dernier exercice
 FORMCHECKBOX 
   RIB récent au même nom que la structure juridique porteuse
 FORMCHECKBOX 
    Composition du Conseil d’Administration

 FORMCHECKBOX 
   Organigramme de la structure décrivant les liens entre gouvernance et équipe  salariée
· Documents relatifs à la présentation de la demande d’aide
 FORMCHECKBOX 
  Courrier officiel de demande d’aide

 FORMCHECKBOX 
  Dossier de présentation de demande d’aide (ci-après)
Présentation de la structure : 

· Identité

Nom de la structure :

Statut juridique :

Adresse du siège social :

Canton :

Code postal :






Commune :

Téléphone :






Fax :

E-mail :

Numéro SIRET :





Code NAF : 

Assujetti à la TVA :





Numéro de TVA :

Code IDCC (identification des conventions collectives):

Intitulé convention collective :

OPCA :

Affiliation à un réseau de l’ESS :

Nom du réseau :

· Représentant·e légal· (Président·e ou autre personne désignée par les statuts)
Nom :



Prénom :


Qualité :

Téléphone :


Fax :



E-mail :

Fiche de présentation de la structure porteuse : 
Nom :
Statut : 
Bref historique :

Pour les structures existantes : description de la structure, sociétaires, adhérents, bénéficiaires, gouvernance…
Joindre les comptes annuels 
Présentation du projet : 

· Résumé de l’action (en 20 lignes maximum), historique, démontrer en quoi le projet est une innovation sociale (plus-value par rapport à l’existant) 
Attention, ce résumé sera transmis en l’état au jury, la précision de ce résumé garantira donc l’accessibilité de votre projet
· Secteur d’activité 
· Catégorie d’innovation sociale dans laquelle vous estimez que votre projet s’insère, (une ou plusieurs catégories possibles) 
( Innovation sociale de produit et/ou de service

( Innovation sociale territoriale

( Innovation sociale organisationnelle
· Objectifs de l’action
· Stade d’avancement : 
· L’équipe : compétences liées au projet
· Publics cibles + périmètre géographique visé
· Repérage des initiatives similaires existantes
· Partenariats et inscription dans un projet territorial 
· Perspectives de développement 
· Moyens mobilisés pour la réalisation : gouvernance, ressources humaines et financières, communication,
· Principaux freins du projet identifiés et moyens à mettre en œuvre pour les lever
· Mission assignée à l’équipe de recherche au titre de l’innovation sociale, le cas échéant
· Méthodologie d’évaluation envisagée
· Budget prévisionnel de l’action sur 24 mois maximum 

· Calendrier prévisionnel de la mise en œuvre du projet indiquant précisément les dates de début et de fin de l’action
· Montant de l’aide sollicitée à la Région

Montant :

Assiette éligible :

Taux d’intervention :

· Autres aides publiques sollicitées pour le même projet
	Origine de l’aide
	Montant

	
	Sollicité
	Obtenu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SOUS TOTAL
	
	


	TOTAL
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