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ORGANISME DEMANDEUR : ………………..…………………… 

 
INTITULE DU PROJET : …………………………………………… 

 

RRSSEE  
RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTEE  SSOOCCIIEETTAALLEE  CCAAIISSSSEE  DD’’EEPPAARRGGNNEE  

  
IIll  rreessssoorrtt  dduu  ddiiaaggnnoossttiicc  tteerrrriittoorriiaall  LLaanngguueeddoocc--RRoouussssiilllloonn  qquuee  ::  

  LL’’eemmppllooii  eesstt  llaa  pprroobblléémmaattiiqquuee  llaa  pplluuss  iimmppoorrttaannttee  ;;  

  LLeess  bbeessooiinnss  ssoocciiaauuxx  rreesstteenntt  ffoonnddaammeennttaauuxx  ((nnoouurrrriittuurree,,  hhaabbiilllleemmeenntt,,  llooggeemmeenntt,,  hhaannddiiccaapp))  ;;  

  LLeess  pprroobblléémmaattiiqquueess  eennvviirroonnnneemmeennttaalleess  ssoonntt  sséérriieeuusseess..  

  

DDee  ccee  ffaaiitt,,  eenn  22001111,,  llaa  CCaaiissssee  dd’’EEppaarrggnnee  LLaanngguueeddoocc--RRoouussssiilllloonn  ss’’eennggaaggee  àà  ddeess  aaccttiioonnss  ddee  

rreessppoonnssaabbiilliittéé  ssoocciiééttaallee,,  aauuttoouurr  ddee  pplluussiieeuurrss  aaxxeess  ddoonntt::    

  AAccccoommppaaggnneemmeenntt  vveerrss  ll’’eemmppllooii  

  DDéévveellooppppeemmeenntt  ddeess  tteecchhnnoollooggiieess  dd’’aassssiissttaannccee  ppoouurr  ll’’aamméélliioorraattiioonn  ddee  llaa  qquuaalliittéé  

ddee  vviiee  ddeess  ppeerrssoonnnneess  ââggééeess,,  mmaallaaddeess  oouu  hhaannddiiccaappééeess    

  BBeessooiinnss  ffoonnddaammeennttaauuxx  ::  ssee  nnoouurrrriirr,,  ss’’hhaabbiilllleerr,,  ssee  llooggeerr  eett  ss’’iinnsséérreerr  ppaarr  llee  

LLooggeemmeenntt  

  PPrrootteeccttiioonn  ddee  ll’’EEnnvviirroonnnneemmeenntt  ffaavvoorriissaanntt  llaa  ccoohhééssiioonn  ssoocciiaallee  
 

  

 

 

Dossier à retourner en double exemplaire à : 
 

CAISSE D’EPARGNE LANGUEDOC-ROUSSILLON 
Secrétariat Général – Département Mécénat d’Intérêt Général 

254 rue Michel Teule – BP 7330 – 34184 MONTPELLIER CEDEX 04 

 

   
En vertu de la loi n° 78-17 relative à l’informatique et aux libertés du 6 janvier 1978, toute personne physique mentionnée dans 
le cadre de ce projet dispose d’un droit d’accès et de rectification aux données la concernant, ainsi que d’un droit d’opposition 

pour des raisons légitimes au traitement de ces données.
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POUR QUE VOTRE DEMANDE SOIT PRISE EN COMPTE, 

NOUS VOUS REMERCIONS DE RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT TOUTES 
LES RUBRIQUES   

   

   

PPPrrréééssseeennntttaaatttiiiooonnn   dddeee   vvvoootttrrreee   ooorrrgggaaannniiisssmmmeee   

   
 
Nom de l’organisme :………………………………………………………………………………. 
Adresse complète :………………………………………………………………………………… 
Tél : …………………. Portable : ……………Fax :………….…E mail :………………………… 
N° SIRET : …….…………………………………………………………………………………….. 
Statut juridique (1) :………………………………………………………………………………… 
Secteur d’activité : …………………………………………………………………………………. 
Objet social : ………………………………………………..………………………………….…… 
…………………………………………………………………………….……………………….…. 
Date de création : ………………… 
Nom du Président : ……………………………………… 
Nom du Directeur ou Dirigeant : ……………………………………… 
Nombre de personnes salariées : ………. 
Nombre de bénévoles :……….. 
Nombre d’adhérents : ………… 

Rattachement à une structure plus importante oui non 

Si oui, laquelle (Union, fédération locale, régionale, nationale ;etc…) :……………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 (1) association, société, coop, scop, particulier … 

 
AAAccctttiiivvviiitttééésss   dddeee   lll’’’ooorrrgggaaannniiisssmmmeee   

…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 

CCChhhiiiffffffrrreeesss---ccclllééésss   cccaaarrraaaccctttééérrriiissstttiiiqqquuueeesss   dddeee   vvvoootttrrreee   aaaccctttiiivvviiitttééé   dddeeesss   tttrrroooiiisss   dddeeerrrnnniiièèèrrreeesss   aaannnnnnéééeeesss   
 
Exemples : chiffre d’affaires par activité, nombre personnes formées, aidées, etc… 
 

 N-3 N-2 N-1 
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VVVoootttrrreee   ppprrrooojjjeeettt    
 

 
Nom du correspondant sur le projet : ………………………………………………………………. 
Fonction dans l’organisme : …………………………………………………………………………. 
Tél :………………………… Fax : ………………………..  E-mail : ……………………………... 
Lieu où se déroule le projet …………………………………………………………….….………… 

 

 
   

IIInnntttiiitttuuulllééé   ddduuu   PPPrrrooojjjeeettt   :::   ……………………………………………………..…………..…………………   

FFFiiinnnaaallliiitttééé   ddduuu   ppprrrooojjjeeettt   ::: Le projet vise à : ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………... 
PPPuuubbbllliiiccc   ccciiibbbllleee   :::  …..………………………………..……………………………………………………   

Nombre de bénéficiaires prévus :……………………………………………………………………   

RRRééésssuuullltttaaatttsss   aaatttttteeennnddduuusss   

Objectifs quantitatifs : ……..………………………………………………………………………… 
Objectifs qualitatifs : …………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

   

OOObbbjjjeeettt(((sss)))   ddduuu   fffiiinnnaaannnccceeemmmeeennnttt   :::   

………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
LLLeeesss   ééétttaaapppeeesss   eeettt   llleee   cccaaallleeennndddrrriiieeerrr   ddduuu   ppprrrooojjjeeettt   :::   

 
Durée du projet :………………………………………………………………………………………… 
Date de démarrage du projet :…………..…….. Date de fin de projet : …………………………... 
Moyens mis en œuvre : ………………………..………………………..……………………….. 
 

 
 
PPPaaarrrttteeennnaaaiiirrreeesss   ddduuu   ppprrrooojjjeeettt   :::   

Partenaires sociaux………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Partenaires financiers ………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
MMMooonnntttaaannnttt   ddduuu   ppprrrooojjjeeettt   :::   ………€   

MMMooonnntttaaannnttt   ddduuu   sssooouuutttiiieeennn   fffiiinnnaaannnccciiieeerrr   dddeeemmmaaannndddééé   ààà   lllaaa   CCCEEELLLRRR   :::  ………€   
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BBBuuudddgggeeettt   ddduuu   ppprrrooojjjeeettt   
Dépenses Recettes   

Fonctionnement : 
- ……………………………………€ 
- ……………………………………€ 
- ……………………………………€ 

Total : ………………..……€ 
 
Investissement : 
- ……………………………………€ 
- ……………………………………€ 
- ……………………………………€ 

Total : …………..………€ 
 

Autofinancement : ………€ 
Subventions publiques :……………………€ 
                                       ………………………€ 
Emprunts :             -……………………..……€  
                                         ……………………..€ 

Organisme financier : ……………………. 
Autres financements : 
-………………………€ 
- ………………………€ 
-………………………€ 
Financement sollicité à la CELR : ………….. € 
 

 
BUDGET TOTAL DU PROJET : ……………… € 

 
BUDGET TOTAL DU PROJET : ……………… € 
 

 
En % n – 1 n 

Charges de personnel/total des charges   

Subventions diverses / total des ressources   

Ressources propres / total des ressources   

Charges financières / total des charges   

 
EEELLLIIIGGGIIIBBBIIILLLIIITTTEEE   DDDUUU   DDDOOONNN   AAAUUU   RRREEEGGGIIIMMMEEE   DDDUUU   MMMEEECCCEEENNNAAATTT   

 
 Le financement sollicité par l’organisme n’est pas éligible au régime du mécénat tel que défini à 

l’article 238 bis du code général des impôts.  
 
 L’organisme garantit la Caisse d’Epargne Languedoc-Roussillon que son financement est éligible au 

régime du mécénat tel que défini à l’article 238 bis du code général des impôts.  
Dans ce dernier cas, l’organisme s’engage à remettre à la Caisse d’Epargne Languedoc-
Roussillon un reçu fiscal à cet effet. 

 

MMMOOODDDAAALLLIIITTTEEESSS   DDDEEE   VVVEEERRRSSSEEEMMMEEENNNTTT   
 
 Compte bancaire Caisse d’Epargne Languedoc-Roussillon (RICE à joindre au dossier) 
 Autre compte (RIB à joindre au dossier) 

 
PPPIIIEEECCCEEESSS   AAA   JJJOOOIIINNNDDDRRREEE   IIIMMMPPPEEERRRAAATTTIIIVVVEEEMMMEEENNNTTT   AAAUUU   DDDOOOSSSSSSIIIEEERRR   

 
Structure 

 

 Les statuts de l’organisme  

 La photocopie de parution au Journal Officiel  

 Un relevé d’identité bancaire (RIB) ou un relevé d’identité Caisse d’Epargne (RICE)  

 La liste actualisée des membres du conseil ou instances équivalentes  

 Les bilans et comptes d’exploitation des deux dernières années  

 Le budget de l’exercice en cours  

 Le budget prévisionnel du prochain exercice (s’il existe)  

Projet  

 Le budget détaillé de votre projet  

 Le plan de trésorerie  

 Le(s) devis correspondant au projet  

 
Tout document qu’il vous paraît intéressant pour compléter l’information.  

 
Date : …../…../……. Nom :……………………………. 
Signature du Président ou du Dirigeant : 


