[image: image2..pict][image: image3.png]Reseau Anact

®-fact

Fonds pour '’Amélioration
des Conditions de Travail





Le    …………………..   /   …………………..   / 20….

DEMANDE D’AIDE DU FACT

« Branche / Secteur Professionnel »

La présente demande est à remplir et à retourner avec la proposition du consultant en version électronique à l’ANACT à : infofact@anact.fr 

Les pièces justificatives pourront être adressées par courrier à :

ANACT Mission FACT - Mme BERTOUX - 4, Quai des Etroits – 69321 LYON CEDEX 5

Votre dossier ne pourra être examiné par la Commission d’attribution de l’aide du FACT qu’au vu du dossier complet accompagné de toutes les pièces justificatives. En tout état de cause, le projet ne peut démarrer qu’à l’acceptation définitive par nos services.
1. Identification du porteur de projet
· Branche / Secteur Professionnel concerné(e) :

· Région :

	· Porteur de projet
	

	· Nom du Président de l’association, s’il y  a lieu


	

	· Nom du Directeur de la structure


	

	· Téléphone


	

	· Adresse électronique


	

	· Adresse 
	

	· Adresse postale


	

	· Code Postal
	

	· Ville
	

	· Nom du Chef de projet
	

	· Fonction
	

	· Téléphone
	

	· Fax


	

	· Adresse électronique


	


2. Entreprises concernées par le projet

	Entreprises concernées
	Nombre d’entreprises
	Total des effectifs



	· 0 à 9 salariés
	
	

	· 10 à 19 salariés
	
	

	· 20 à 49 salariés
	
	

	· 50 à 249 salariés
	
	

	· Plus de 250 salariés
	
	

	TOTAL
	
	


3. Syndicats de salariés et syndicats professionnels d’employeurs associés au projet
	· Syndicats de salariés associés au projet

	
(   Oui

(  Non

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :




3. (suite) Syndicats de salariés et syndicats professionnels d’employeurs associés au projet
	· Syndicats de salariés associés au projet

	(   Oui

(  Non

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :




3. (suite) Syndicats de salariés et syndicats professionnels d’employeurs associés au projet
	· Syndicats professionnels d’employeurs associés au projet

	(   Oui

(  Non

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :

Si oui, le(s)quel(s)  : 


· Organisation :

· Nom du responsable :

Entreprise :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :




4. Informations sur le Consultant accompagnant le projet

	· Nom 


	

	· Prénom 


	

	· Cabinet 


	

	· Adresse 


	

	· Adresse postale


	

	· Code postal 


	

	· Ville 


	

	· Téléphone
	

	· Adresse électronique
	


5. Descriptif du Projet

	· Contexte et enjeux

· Présentation de l’entreprise

· Nature des problèmes rencontrés

· Population concernée …


	

	· Objectifs du projet

· Décrire les objectifs généraux


	


5. (suite) Descriptif du Projet

	· Démarche proposée

Préciser ici :

· Les différentes étapes 

· Les actions pour chacune d’elles et leurs temporalités

· La méthodologie utilisée

· Ainsi que les acteurs associés …


	

	· Effets attendus en termes d’Amélioration des Conditions de Travail


	


6. Documents à joindre à votre demande

Le projet ne pourra être examiné qu’à la remise du dossier complet qui comprend :

1) Demande d’aide :

· La demande d’aide et le certificat (cf. point 10) dûment complétée par la branche
2) Pour le porteur de projet :

· RIB
· Attestation sur l’honneur (cf. point 7)
· Copie de la déclaration de l’association en Préfecture

· Statuts de l’association signés.

· Attestation précisant si l’association est assujettie ou non (ou partiellement) à la TVA
3) Documents relatifs au consultant :

· Proposition complète et devis détaillé

· Références du consultant en termes d’Amélioration des Conditions de Travail (organisation du travail, gestion des ressources humaines, ergonomie, volet technique…). 

· L’engagement signé du consultant, s’il est déjà choisi, à se conformer au « Cahier des charges  national définissant les engagements du consultant  pour l’intervention en entreprise dans le cadre du dispositif FACT » (cf. point 8).

4) Information budgétaire :

· Budget prévisionnel du projet (cf. annexe 9))

7. Attestation sur l’honneur

« Attestation sur l’honneur »

Je soussigné (e) (nom et prénom) :

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

Représentant de (nom de l’établissement ou entreprise) :

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

Adresse ……………..……………………………………………………………………………………

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

· Certifie que l’entreprise est régulièrement déclarée.

· Certifie que l’entreprise est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants.

· Certifie ne pas être en liquidation judiciaire au sens de l’article L 620-1 du code de commerce ou d’une procédure équivalente régie par un droit étranger.

· Certifie être en règle avec les conditions de désignation et de fonctionnement des institutions représentatives du personnel.

Établie pour servir et valoir ce que de droit.

À………………………………………………. le,……………………………………………

Signature

8. Engagement du consultant (à joindre à votre demande)

Engagement du consultant à l’application du

« Cahier des charges national pour les interventions des consultants

Dans le cadre du dispositif FACT »

Je soussigné…………………………………………………...………………………………

Du Cabinet……………………………………………………………………………………..

Atteste avoir pris connaissance du « Cahier des charges national pour les interventions des consultants dans le cadre du dispositif FACT », et m’engage à appliquer les dispositions prises dans le cadre de ce Cahier des charges.

Fait à…………………………………………………………

Le…………………………………………………………….

Signature et cachet du Consultant

9. Budget prévisionnel du projet (à joindre à votre demande)

	DEPENSES

· Coût consultant TTC                                                      

     Nombre de jours X coût jours ttc                                        ………..

· Coût engagé par l’entreprise                                               ………. 

                                          Total                                 ............

RECETTES

· Fonds privé                                                                         …………

· Autres subventions

                                         Total                                ………..



	Total

	Coût restant à charge


Veuillez nous adresser la copie des courriers d’attribution des subventions s’il y a lieu

10.  Certificat
« Certificat »

Je soussigné (e) (nom et prénom) :

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

(fonction) :

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

atteste que la démarche du projet n’a pas dépassé le stade de l’intervention à ce jour, dans l’attente d’une réponse du FACT.
À………………………………………………. le,……………………………………………

Signature et cachet de la branche
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