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Démarche : Recensement des acteurs de I'appui aux associations 94 - 2025

Organisme : SDJES 94- service départemental Jeunesse, engagement et Sports

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Dans le cadre de la mise en ceuvre du réseau Guid'Asso, un etat des lieux recensant les acteurs qui concourent a appui a
la vie associative locale dans les territoires est lancé par les services de I'Etat, en lien avec leurs partenaires (notamment
Le Mouvement Associatif).

Ce questionnaire vise a recuelllir les informations de ces structures pour alimenter le diagnostic territorial.

AVANT DE REMPLIR CE QUESTIONNAIRE, nous vous conseillons de vous munir des derniers rapports d'activité et
financier de votre structure.

LORS DU REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE, vous pourrez interrompre votre saisie a tout moment et la reprendre plus
tard. N'hésitez pas a échanger en interne avec les autres personnes chargées de la mission d'appui aux associations.

TEMPS ESTIME DE REMPLISSAGE : 20 a 30 minutes.
VOS CONTACTS EN REGION :
A COMPLETER

Les informations recueillies seront utilisées par la DRAJES et les services départementaux a la Jeunesse, a I'Engement 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 donnees vous concernant et les faire rectifier en contactant : A COMPLETER

1 - Présentation de la structure

Quel est le statut juridique précis de votre structure ?
[] Association loi 1901

Edération d'associations
[Agsociation affiliée a un réseau
[Agsociation non affili¢e

[] Autre structure de I'ESS
[Cdopérative (SCOP, SCIC, CAE...)

Endation
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Recensement des acteurs de I'appui aux associations 94 - 2025

M}tuelle

Entreprise commerciale de I'ESS (immatriculée comme telle au RCS)
[] Structure publique

Bgrvice de I'Etat

[C9nseil régional

Conseil départemental

ERc!

Cgmmune
[] Organisme chargé d'une mission de service public

Pjganisme chargé d'une mission de service public
[] Entreprise commerciale hors ESS

Entreprise commerciale hors ESS

|:| Autre
Etre

Nom et prénom du responsable

Fonction
(ex: president, directeur de |'association ou du service, maire, etc.)

Téléphone du responsable

Courriel du responsable

Nombre d'adhérents ou de sociétaires de votre structure :

Pour une association ou une mutuelle, indiquer le nombre d'adhérents.
Pour une SCOP, indiquer le nombre de societaires.

Ne rien indiquer pour les collectivités publiques.

Nombre total de salariés de votre structure :

soiten ETP:
Equivalent Temps Plein (nombre décimal possible)

Nombre de bénévoles réguliers :

A indiquer seulement pour les associations (bénévoles reguliers = bénévoles intervenant au moins une fois par semaine
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Rec&;nsemeng des acteurs de |'appui aux associations 94 - 2025
pour ['association

Commentaires

2 - Personne référente de votre structure pour I'appui aux associations

Nom
Principale personne référente pour I'appui aux associations au sein de votre structure.

Prénom

Fonction dans la structure

Téléphone

Courriel

Commentaires

3 - Labellisation

Votre structure est-elle déja labellisée pour I'appui aux associations ?
Sélectionnez le(s) label(s) dont bénéficie votre structure (plusieurs réponses possibles) ou sélectionnez "Aucun label"

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Guid'Asso Orientation

[] Guid'Asso Information

[] Guid'Asso Accompagnement généraliste

|:| Guid'Asso Accompagnement spécialiste

|:| Centre de ressources et d'information des bénévoles (CRIB)
[] Dispositif local d'accompagnement (DLA)

[] Point d'appui a la vie associative

[] Tiers de confiance Impact Emploi

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

Si vous avez coché "Autre label", précisez :

4 - Territoire d'intervention

Précisez le territoire d'intervention de votre structure pour I'appui aux associations
1 seule réponse possible

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Toute la région

[[] Tout I'ancien périmétre régional (si région recomposée)
[] Interdépartemental
[] Tout le département

|:| Infra-départemental (arrondissement, communauté de communes, communes, etc.)

Commentaires
Vous pouvez notamment apporter des précisions sur les territoires sur lesquels vous intervenez (ex : nom de
I'intercommunalité touchée).

5 - Publics visés
Précisez ci-dessous les types d'associations appuyées par votre structure :

Votre structure appuie-t-elle des associations de tous les secteurs d'activité ?
si non, précisez dans les questions suivantes les seuls secteurs que vous appuyez.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si vous n'appuyez pas tous les secteurs, quel est le principal secteur d'activité que vous appuyez ?
(non obligatoire si vous accompagnez tous les secteurs d'activite)

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Sport

[] Culture

|:| Jeunesse et éducation populaire, socio-culturel
[] Education et formation

[] santé

[] Social et solidarités

|:| Défense des droits
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[] Environnement
[[] Développement local et économie

|:| Loisirs et vie sociale

Quel est le second principal secteur d'activité que vous appuyez ?
(non obligatoire) (si vous appuyez plus de 2 secteurs d'activité, précisez-le dans la zone commentaires a la fin de cette
section)

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Sport

[] Culture

[] Jeunesse et éducation populaire, socio-culturel

[] Education et formation

[] santé

[] Social et solidarités

[[] Défense des droits

[] Environnement

|:| Développement local et économie

[] Loisirs et vie sociale

Votre structure appuie :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
|:| des associations employeuses et non employeuses
|:| uniquement des associations employeuses

[] uniquement des associations non employeuses

Concernant I'appui au projet associatif, votre structure appuie :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] des associations déja créées et en création (y compris des porteurs de projet individuels, en vue de la création ou
non d'une association)

[] uniquement des associations en création

[] uniquement des associations déja créées

Le service d'appui que vous proposez est ouvert :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| a toutes les associations (sans conditions particulieres)

|:| uniquement aux associations de votre territoire d'implantation (ex : commune)

[] uniguement aux associations affiliées a votre structure

Commentaires

5/14



Recensement des acteurs de |'appui aux associations 94 - 2025

6 - Modalités d'accueil

Précisez ci-dessous les modalités d'accueil que vous proposez aux associations.

Accueil physique SANS rendez-vous dans vos locaux
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Accueil physique SUR rendez-vous dans vos locaux
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Accueil physique en-dehors de vos locaux

(précisez dans les commentaires s'il s'agit de permanences dans une autre structure, de rendez-vous chez les

bénéficiaires, etc.)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Accueil téléphonique
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Accueil numérique
(ex : courriels, visioconférences, etc.)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Commentaires

7 - Nature de I'appui proposé

L'appui proposé aux associations recouvre différentes formes. Quatre principales missions ont été identifiées. En voici

la définition :

ORIENTATION : votre structure oriente les acteurs associatifs vers le bon interlocuteur.
EN REVANCHE, elle ne transmet pas d'informations de base sur les associations ; elle ne

propose pas d’accompagnement ni d’appui/expertise

INFORMATION : votre structure transmet des informations adaptées aux demandes des

acteurs associatifs, sans que cela nécessite une recherche approfondie (= questions

courantes des associations) ; elle met a disposition une documentation actualisée ; elle
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Recensement des acteurs de |'appui aux associations 94 - 2025 .
transmet des explications ge \oa@g surlf'es éemarches a effectuer (ex : comment obtenir un

numéro siret). EN REVANCHE, elle n"apporte pas d’expertise aux associations, ne les
accompagne pas dans la durée ni ne répond a des questions particulieres complexes.

ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE : votre structure est experte sur la vie associative
dans son ensemble ; elle répond aux questions (y compris complexes) et aux besoins de
toutes les associations, quel que soit leur secteur d’activité, leur taille, leur situation
géographique ; elle pose un diagnostic sur leurs besoins, leur apporte des conseils ciblés,
les accompagne dans la durée, etc. ; elle peut étre amenée a proposer des formations de
bénévoles.

ACCOMPAGNEMENT SPECIALISTE : idem accompagnement généraliste, mais seulement
sur une thématique ou sur un secteur d’activité particulier.

Votre structure assure-t-elle une mission d’orientation telle que définie ci-dessus ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Votre structure assure-t-elle une mission d’'information telle que définie ci-dessus ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Votre structure assure-t-elle une mission d’accompagnement généraliste telle que définie ci-dessus ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Votre structure assure-t-elle une mission d’accompagnement spécialiste telle que définie ci-dessus ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Commentaires

Selon vous, quels sont les points forts de votre structure pour mener a bien la mission d'appui aux associations ?
Ce que vous faites bien et dont vous étes particulierement fiers.

8 - Nombre d'associations bénéficiaires

Précisez ci-dessous le nombre d'associations que votre structure appuie au total chaque année sur la (ou les) mission(s)
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cochee(s precedemment.

(bénéficiaires directs) (estimation moyenne annuelle)

Nombre d'associations appuyées chaque année : mission ORIENTATION
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Moins de 10 associations [ an

|:| Entre 11 et 50 associations / an

|:| Entre 51 et 100 associations [ an

|:| Entre 101 et 200 associations [ an

|:| Plus de 200 associations [ an

[] Non concerné

Nombre d'associations appuyées chaque année : mission INFORMATION
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Moins de 10 associations [ an

|:| Entre 11 et 50 associations / an

|:| Entre 51 et 100 associations [ an

|:| Entre 101 et 200 associations [ an

|:| Plus de 200 associations [ an

[] Non concerné

Nombre d'associations appuyées chaque année : mission ACCOMPAGNEMENT GENERALISTE
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Moins de 10 associations [ an

|:| Entre 11 et 50 associations [ an

|:| Entre 51 et 100 associations [ an

|:| Entre 101 et 200 associations [ an

|:| Plus de 200 associations [ an

[] Non concerné

Nombre d'associations appuyées chaque année : mission ACCOMPAGNEMENT SPECIALISTE
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Moins de 10 associations [ an

|:| Entre 11 et 50 associations [ an

|:| Entre 51 et 100 associations [ an

|:| Entre 101 et 200 associations [ an

|:| Plus de 200 associations [ an

[] Non concerné

Pour les structures proposant de la formation de bénévoles, nombre de bénévoles différents formés :

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Moins de 12 bénévoles / an
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|:| Entre 13 et 25 bénévoles [ an

[] Entre 26 et 50 bénévoles [ an

[] Entre 51 et 100 bénévoles / an
|:| Plus de 100 / an

|:| Non concerné

Commentaires

Notamment : votre structure appuie-t-elle également des collectifs, des associations de fait, des €lus locaux, etc. ?

)Y

9 - Moyens humains dédiés a I'appui aux associations au sein de votre

structure

Nombre de salariés assurant une mission d'appui aux associations
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Aucun

[] 1 seul salarié ou agent

[] 2 a 3 salariés ou agents

[] 4 a5 salariés ou agents

[] Plus de 5 salariés ou agents

soit en équivalent temps plein (ETP) dédié a I'appui aux associations
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[]oETP

|:| Moins de 1 ETP
D1é2ETP
[]3a5ETP

|:| Plusde 5 ETP

Des bénévoles de votre structure s'impliquent-ils dans I'appui aux associations ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Oui, occasionnellement

[] Oui, régulierement

[] Ovui, exclusivement (la structure n'ayant pas de salarié pour cette mission)

|:| Non

Votre structure fait-elle appel a des intervenants extérieurs pour cette mission ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] ©vi, parfois (moins d'une fois par mois)

O
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|:| Non

Commentaires

10 - Financements

Quels sont les financements qui vous permettent d'assurer cette mission d'appui ?
Précisez ci-dessous la nature des subventions obtenues, voire quand vous le pouvez, leur

montant.

Nombre de poste(s) Fonjep dédiés a I'appui aux associations
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Aucun

[] 0,5 unité Fonjep

[] 7 unité Fonjep

[] 2 unités Fonjep

[] 3 unités Fonjep ou plus

FDVA Formation des bénévoles
Indiquez le total des subventions obtenue en N-1

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Aucune subvention FDVA Formation

|:| Moins de 1000 €
|:| Entre 1000 et 3000 €
|:| Entre 3001 et 6000 €

|:| Plus de 6000 €

FDVA Fonctionnement/Projets innovants, pour un projet dédié a I'appui a la vie associative
Indiquez le total des subventions obtenue en N-1

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Aucune subvention FDVA Projets innovants

|:| Moins de 2000 €

[] Entre 2001 et 4000 €
[] Entre 4001 et 7000 €
[] Entre 7001 et 10 000 €

|:| Plus de 10 000 €

Autres aides publiques et privées dédiées a I'appui aux associations
Précisez les financeurs et si possible les montants obtenus en N-1
(dont subventions en nature, par exemple avec la mise a disposition d'équipements ou de mateériels)
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otez par exemple : "Region : 5 O%O euros'

Commentaires

11 - Evolutions a court et moyen termes

Prévoyez-vous de développer cette mission d'appui d'ici 3 ans ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] oui
[] Non

[] Ne sait pas

Si oui, est-ce pour:

développer la couverture géographique ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

diversifier les types d'appui (ex. proposer des formations...) ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

développer votre niveau d'expertise ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Commentaires

(précisez notamment si votre structure a d'autres perspectives d'évolution ou un projet de recrutement)

Sinon:

Si vous ne prévoyez pas de développer les missions d'appui, merci de préciser pourquoi :
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12 - Réseaux et partenaires pour I'appui aux associations

Parmi les acteurs suivants, quels sont ceux avec lesquels vous étes en lien réguliéerement ?
Sélectionnez les acteurs avec lesquels vous travaillez ou vers lesquels vous orientez les

associations.

Services de I'Etat
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Précisez quels services de I'Etat :

Conseil régional
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Conseil départemental
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Intercommunalités et/ou communes
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez lesquelles

Organismes en lien avec une mission de service public
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez lesquels

Structures labellisées
(Guid'Asso, DLA, CRIB, Impact emplol, etc.)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez lesquelles
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Si vous travaillez avec d'autres acteurs pour I'appui aux associations, précisez
(exemples : PANA, Fabriques a initiatives, Tiers-lieux, Incubateurs, etc.)

Votre structure est-elle membre d'un réseau d'acteurs qui appuient les associations ?
(membre regulier) (ex. MAIA, réseau ESS, etc.)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, précisez le nom du ou des réseau(x)

Commentaires

13 - Besoins de la structure pour assurer sa mission d'appui

Quels sont vos besoins pour maintenir ou améliorer votre appui aux associations ?
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Besoin de moyens humains / de temps

[] Besoin de financement

[] Besoin de connaissances / informations / veille juridique et documentaire
|:| Besoin de partage d'expérience et de mutualisation

[[] Besoin de formation

[[] Besoin de mieux connaitre les autres acteurs de I'appui

|:| Besoin d'une meilleure articulation entre acteurs de I'appui

[[] Besoin d'étre plus visible / mieux identifié

|:| Autres besoins (a préciser ci-dessous)

[] Aucun besoin particulier

Autres besoins a préciser
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Si vous avez-vous des besoins de formatioh, précisez lesquels

14 - Besoins des associations bénéficiaires

Quels sont les besoins des associations qui vous semblent actuellement peu ou mal satisfaits sur votre territoire ?

14 [ 14



