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REPUBLIQUE FRANCAISE

Démarche : Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie
associative locale - CVL

Organisme : DRAJES Centre-Val de Loire

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Fruit d’un travail de co-construction entre les services de I'Etat et Le Mouvement Associatif, le réseau Guid'Asso porte un
service de proximité d'accuell, d’orientation, d'information et d’accompagnement des associations loi 1907 ou de droit
local d'Alsace-Moselle.

Il est composée de structures locales diverses (associations, institutions, mairies, etc.) qui accuelllent, orientent, informent
et accompagnent toute personne desireuse de s'informer ou investie dans la vie associative - benevoles, dirigeants
associatifs, porteurs de projet, collectivités - quels que soient le domaine d'intervention et le territoire d'implantation.
Le service proposé dans ce cadre est accessible a toutes et a tous, sans condition, selon le principe d'universaliteé

Pour en savoir plus : https://www.ac-orleans-tours.fr/guid-asso-123070

LORS DU REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE, vous pourrez interrompre votre saisie a tout moment et la reprendre plus
tard.

VOS CONTACTS EN REGION :

-18 : f.boyer@ligue18.org / philippe.freryl@ac-orleans-tours.fr

- 28 : f.poulain@ligue28.org / laureen.giroux@ac-orleans-tours.fr

- 36 : hugo.toussaint@laliguedelenseignement-36.fr / clarisse.chalon@ac-orleans-tours.fr

- 37 : cbarboteav@fol37.org / cyril.carteau@id37.fr / arnaud.loustalot@ac-orleans-tours.fr

- 41 : vieassociative@laligue41.org / anne-laure.cabirol@ac-orleans-tours.fr

- 45 1 vieassociative@laligue45.1r / anne.laveau@ac-orleans-tours.fr

- région : mlemarec@lemouvementassociatif.org / adeline.moriconi@ac-orleans-tours.fr

Les informations recuelllies seront utilisees par la DRAJES et les services départementaux a la Jeunesse, a I'Engagement et
aux Sports a des fins de traitement informatise et statistique. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous
pouvez exercer votre droit d'acces aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : Adeline MORICONI

- DRAJES Centre-Val-de-Loire - adeline.moriconi@ac-orleans-tours.fr
Merci de sélectionner votre département
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Dossier de candigature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

Cochezla mention applicable, une seule valeur possible

|:| Cher

|:| Eure-et-Loir
|:| Indre

|:| Indre-et-Loire

|:| Loiret

|:| Loir-et-Cher

Présentation de la structure

Quel est le statut juridique précis de votre structure ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Association (loi 1901 ou droit local)

|:| Autre structure de I'ESS (Coopérative, Fondation, Mutuelle, etc.)
[] Service de I'Etat

[] Conseil régional

[] Conseil départemental

|:| EPCI

|:| Commune

|:| Autre

Nom et prénom du ou de la représentant.e légal.e

Fonction
(ex: président, maire, etc.)

Nom et prénom du ou de la correspondant.e pour ce dossier

Fonction

Téléphone

Courriel

Si votre structure est une association, posséde-t-elle un agrément ministériel ?
Sélectionnez le(s) agrement(s) dont bénéficie votre structure (plusieurs réponses possibles) ou sélectionnez "Aucun
agrement”

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Aucun agrément
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL
[] Agrément JEP

[] Agrément Sport

[[] Agrément Education nationale

[] Agrément Service civique

[[] Agrément Protection de I'environnement

[] Agrément ESUS

[] Agrément Sécurité civile

|:| Reconnaissance d'Utilité Publique

[] Autre(s) agrément(s) (a préciser dans le champ suivant)

Si vous avez coché "Autre agrément", précisez :

Votre structure posséde-t-elle un ou plusieurs de ces labels ou reconnaissances ?
Selectionnez le(s) label(s) dont beénéficie votre structure (plusieurs réponses possibles) ou sélectionnez "Aucun label"

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
|:| Centre de ressources et d'information des bénévoles (CRIB)

[] Dispositif local d'accompagnement (DLA)

[] Point d'appui a la vie associative (PAVA)

[] Point d'appui au numérique associatif (PANA)

|:| Maison France Service

[] Centre social / EVS (agrément CAF)

[] Tiers Lieu

[] Tiers de confiance Impact Emploi

[] Conseiller Cap'Asso

|:| Autre(s) label(s) (a préciser dans le champ suivant)

|:| Aucun label

Si vous avez coché "Autre label", précisez :

Votre structure intervient-elle sur un ou plusieurs Quartier(s) Politique de la ville ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Commentaires
(si vous souhaitez apporter des précisions concernant votre structure)
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

Description du point d'accompagnement généraliste

Dénomination

Adresse précise du lieu d'accueil

Code postal

Ville

Précisez I'EPCI de votre lieu d'accueil en fonction de votre département

[] Cher
[CA Bourges Plus

[CT sauldre et Sologne

[CT Pays de Nérondes

[CT Portes du Berry entre Loire et Val d'Aubois
[CT Arnon Boischaut Cher

[CT Berry-Loire-Vauvise

[CE Coeur de France

[C¢ Berry Grand Sud

[CT Terres du Haut Berry

[CT Pays Fort Sancerrois Val de Loire

[CE Coeur de Berry

[CT Vierzon-Sologne-Berry et Villages de la Forét
[CT la Septaine

@ le Dunois

[CT les Trois Provinces
[CT Fercher Pays Florentais

|:| Eure-et-Loir

O]
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

[CA Agglo du Pays de Dreux
[CT du Perche
@ entre Beauce et Perche
[CT des Foréts du Perche
[CT des Portes Euréliennes d'lle de France
[CT du Grand Chéateaudun
[CE Coeur de Beauce
[CT Terres de Perche
[CT du Bonnevalais
[] Indre
[CA Chéteauroux Métropole
[CT de la Marche Berrichonne
[CF du Val de Bouzanne
[CE Marche Occitane - Val d'Anglin
[CT du Chatillonnais en Berry
[CT Ecueillié-valencay
[CT Eguzon - Argenton - Vallée de la Creuse
[CF Champagne Boischauts
[CT Chabris - Pays de Bazelle
[CF du Pays d'Issoudun
[CT de la Région de Levroux
[CT val de I'Indre - Brenne
[CT Brenne - Val de Creuse
[CF Coeur de Brenne
[CT de la Chatre et Sainte-Sévere
[] Indre-et-Loire
[[qurs Métropole Val de Loire
[CT du val d Amboise
@ Chinon, Vienne et Loire
[CT Loches Sud Touraine
[CT Touraine Vallée de I'indre
[CT Touraine Val de Vienne

@ Touraine Ouest Val de Loire

O
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

[CT de Gétine et Choisilles - Pays de Racan
[CT du Castelrenaudais
[CT de Bléré Val de Cher
[] Loir-et-Cher
[CA de Blois "Agglopolys"
[CA Territoires Vendémois
[CE Coeur de Sologne
[CF du Romorantinais et du Monestois
[CT du Perche et Haut Vendémois
[CT Beauce Val de Loire
[CE Val-de-Cher-Controis
[CT des Collines du Perche
[CT de la Sologne des Etangs
[C¢ du Grand Chambord
[CT de la Sologne des Rivieres
[] Loiret
[Ojléans Métropole
[CA Montargoise et Rives du Loing (AME)
[CT des Portes de Sologne
[CT de la Beauce Loirétaine
[CT du Pithiverais
[CT de la Ciéry, du Betz et de I'Ouanne
[CT Canaux et Foréts en Gatinais
[CT Berry Loire Puisaye
€T du val de Sully
[CT des Terres du Val de Loire
[CT du Pithiverais-Gatinais
[CT Giennoises
@ des Quatre Vallées
[CT des Loges
[CT de la Forét

@ de la Plaine du Nord Loiret

Quel sera le rayonnement géographique du point d'accompagnement généraliste ?
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

Terrntoire d'intervention = les associations accuelllies devront avoir leur siege sur ce territoire.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Commune

|:| EPCI

[] Département
[] Région

|:| Autre

Personne(s) référente(s) sur la mission

Si plusieurs personnes de votre structure occupent la mission "Accompagnement généraliste"”, cliquez sur "Ajouter un
élément Personne référente" au bas du bloc ci-dessous.

Personne référente
Nom et prénom

Fonction

Téléphone

Courriel

Equivalent Temps Plein sur la mission
Au moins 0,5 ETP

Expérience(s) dans le champ associatif
(notamment en matiére de soutien a la vie associative)

Formations initiale et en lien avec le domaine associatif

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joindre la fiche de poste de cette personne référente

Nom et prénom

7 /10



Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

i
Fonction

Téléphone

Courriel

Equivalent Temps Plein sur la mission
Au moins 0,5 ETP

Expérience(s) dans le champ associatif
(notamment en matiere de soutien a la vie associative)

Formations initiale et en lien avec le domaine associatif

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Joindre la fiche de poste de cette personne référente

Nom et prénom

Fonction

Téléphone

Courriel

Equivalent Temps Plein sur la mission
Au moins 0,5 ETP

Expérience(s) dans le champ associatif
(notamment en matiére de soutien a la vie associative)
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

Formations initiale et en lien avec le domaine associatif

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Joindre la fiche de poste de cette personne référente

Avez-vous identifié des besoins/souhaits pour votre/vos référent(s) ?

Modalités d'accueil

Modalités d'accueil du point d'accompagnement généraliste
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Accueil physique

[ Accueil téléphonique

[] Accueil numérique

[] Accessibilité personnes handicapées

Horaires d'ouverture du point d'accompagnement généraliste
(au moins 5 demi-journées par semaine)

Quels sont les moyens matériels du point d'accompagnement généraliste?
(ex : salles de réunion, véhicules, etc.)

Quels sont les outils mis a la disposition du public ?
(ex : documentation, acces a un ordinateur, etc.)

Que mettez-vous en place pour faire connaitre votre mission d’accompagnement auprés du/des public(s) cible(s) ?
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Dossier de candidature ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE a la vie associative locale - CVL

Perspectives d'évolution éventuelles
(en précisant la temporalité)

Commentaires
(si vous souhaitez préciser certains €léments par rapport a la présentation de ce point d'accompagnement généraliste)

Motivation de la demande

Pourquoi votre structure sollicite-t-elle cette labellisation ?
(articulation avec le projet de la structure, ancrage territorial, etc.)

Formalisation de la labellisation

La structure s'engage a signer la charte du réseau d’appui a la vie associative locale
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

La structure s'engage a respecteur le cahier des charges des points d'accompagnement généraliste

Notamment :

- la gratuiteé de l'acces ;

- I'accuell et 'accompagnement de toutes les associations de son territoire, tous secteurs d'activités confondus, sans
obligation d'adhesion préalable&nbsp;,

- la désignation d'une personne référente dediée a la mission a raison a minima de 0,5 ETP (1 ETP idéalement), joignable
par téléphone et par courriel&nbsp;;

- I'ouverture au moins 5 demi-journées par semaine&nbsp;;

- I'établissement d'un rapport annuel de son activite.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

La structure s'engage a participer a la vie du réseau (temps d’accueil, de réunions et de formation)
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen
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