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Appel à candidatures 2019
prevention

Déploiement de l’intervention TABADO 
pour l’accompagnement à l’arrêt du tabac chez les jeunes 
en lycées professionnels, centres de formation des apprentis et maisons familiales rurales
Dossier de candidature

Soumission en ligne : http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-cours/TABADO2019 
Date limite de Soumission : 14 mai 2019 -minuit
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1.-  Résumé du déploiement de l’intervention 

Renseigner le tableau suivant. Votre projet doit concerner au moins 6 établissements. 
	Nom de l’établissement
	Statut de l’établissement (lycée professionnel (précisez si agricole), CFA (précisez si agricole), MFR)
	Lycée polyvalent (OUI/NON)
	Statut de l’établissement (public/privé)
	Nombres d’élèves/ apprentis concernés (hors élèves généraux/techniques)
	Nom de la commune où est localisé l’établissement
	Densité de la commune* (très peu dense ; peu dense ; intermédiaire; densément peuplée)
	Zone fumeur à l’intérieur de l’établissement (OUI/NON)
	Etablissement qui a déployé TABADO en 2018-2019 (OUI/NON)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nom de l’établissement
	Statut de l’établissement (lycée professionnel (précisez si agricole), CFA (précisez si agricole), MFR)
	Lycée polyvalent (OUI/NON)
	Statut de l’établissement (public/privé)
	Nombres d’élèves/ apprentis concernés (hors élèves généraux/techniques)
	Nom de la commune où est localisé l’établissement
	Densité de la commune* (très peu dense ; peu dense ; intermédiaire; densément peuplée)
	Zone fumeur à l’intérieur de l’établissement (OUI/NON)
	Etablissement qui a déployé TABADO en 2018-2019 (OUI/NON)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Vous trouverez la catégorie de la densité de la commune sur le site de l’INSEE : https://www.insee.fr/fr/information/2114627

2.-  Présentation de la structure candidate  
2.1  Missions de la structure
	Présenter les missions 

	(15 ignes maximum)


2.2 Ressources Humaines
	(En ETP)
	2017
	2018
	2019

	Salariés
	
	
	

	Bénévoles
	
	
	


2.3 Coordinateur/trice du projet
 
	Nom / Prénom :
	

	Fonction : 
	

	Lieu d’exercice du coordonnateur/trice de projet :

 (Intitulé/ Adresse /Ville/ Code Postal)
	

	Adresse électronique 
	

	Téléphone 
	

	Organisme de rattachement du coordonnateur (Intitulé/Adresse /Ville/ Code Postal) :
	

	Nature juridique de l’organisme de rattachement (association, organisme public….)
	


	CV du/de la coordinateur(trice)

	Max 2 pages sans publication


	CV du/des chargé(es) de prévention. 

	Max 2 pages sans publication


2.4 Structure bénéficiaire de la subvention 
	Nom de la structure candidate  
	

	Représentant légal ou personne dûment habilitée (titre/ fonction ; nom et prénom)
	

	Si applicable, veuillez préciser : 

· N° de l’association 
(paru au journal officiel)

et/ou 

· Numéro SIRET (13 chiffres) 
	

	Adresse 

Code Postal 

Ville
	

	Adresse électronique 
	

	Téléphone 
	

	Personne chargée du suivi administratif du dossier (fonction, nom, prénom)
	

	Adresse de correspondance
	

	Adresse électronique
	

	Téléphone 
	


Le cas échéant, les partenaires associés
	Nom de la structure
	Statut de la structure
	Nom/prénom 
du/de la coordinateur(trice) du projet au sein de la structure
	Rôle du/ de la coordinateur(trice)
	% temps sur le projet

	Structure 1 
	
	
	
	

	Structure 2
	
	
	
	

	Structure 3
	
	
	
	


Vous pouvez ajouter autant de lignes que nécessaire. 
3.-  Projet de déploiement de l’intervention dans votre région 
3.1 Compréhension des enjeux (1 page maximum) 
	Résumer votre compréhension des enjeux du projet et du rôle de la structure en charge du déploiement de l’intervention « TABADO». 

	1 page maximum


3.2 Modalités de réalisation du projet (2 pages maximum) 
	Le plan de réalisation du projet : les actions déjà mises en œuvre pour atteindre les objectifs et celles à mettre en place (contact/engagement de l’établissement, du professionnel de santé, formation/expérience pertinentes des professionnels de santé); le rôle de chaque acteur impliqué. 

	2 pages maximum


3.3 Expériences de la structure (2 pages maximum)

	Résumer vos dernières expériences en promotion de la santé, notamment dans la lutte contre le tabagisme (dont TABADO) auprès des lycées professionnels/CFA/MFR sélectionnés ou non dans le projet 

	2 pages maximum


3.4 Ressources humaines et gouvernance (2 pages maximum) 
	Détailler les ressources humaines affectées au déploiement de l’intervention et leur rôle (en précisant si la/les personnes est/sont déjà identifiée(s)/recruté(s) ou non et les ETP prévus) ainsi que l’organisation dans le pilotage du projet (externe et interne). 

	2 pages maximum


4.-  Calendrier et étapes clés du projet
Adéquation du calendrier proposé au regard des objectifs du projet 
Présenter un calendrier prévisionnel mensuel du projet qui respecte le cahier des charges
	Etapes 
	Calendrier 
	Description  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.-  Budget prévisionnel et financement sollicité
Annexe financière – voir tableau Excel (formulaire à compléter)
	Justifiez précisément le budget demandé (max 1 page)

Expliquer les dépenses prévues par catégorie de dépenses ;sans oublier de  préciser le coût moyen par élève (budget total (hors coût de saisie des questionnaires)  divisé par l’ensemble des élèves invités à la première étape du projet.

	


6.-  Avis de l’ARS
Le dossier de candidature complet, comprend ce dossier formulaire (format Word) et l’annexe financière (format Excel).
· Vous devez l'adresser avant le 14 mai, par courrier électronique, au référent tabac de votre ARS.
· Puis insérer ici votre preuve d'envoi à l'ARS (copie email) avant de le soumettre définitivement à l’INCa, via le site de soumission et par courrier postal.

Preuve d'envoi à l'ARS –insertion : 
	Commentaire général à compléter par l'ARS à retourner à l'INCa pour le 14 juin 2019, par email à  tabado2019@institutcancer.fr 

	Structure déjà financée par l’ARS :                                                     OUI :   
       Ne sait Pas :      NON :  
Structure reconnue pour la qualité de ses projets                           OUI :       Ne sait Pas :      NON :  

	Commentaires :



7.-  Engagements et signatures
	Information relative au traitement de vos données personnelles

 qui seront renseignées dans le dossier de candidature

----------------------------

	Dans le cadre de ses missions de service public, l’Institut national du cancer conduit des appels à projets dans le domaine de la cancérologie. Afin d’effectuer l’évaluation des projets reçus et de constituer une base de données permettant d’assurer le recensement et le suivi des appels à projets financés par l’Institut, ce dernier doit recueillir des données relatives à l’identité et la vie professionnelle du coordonnateur, du représentant légal ou de la personne dûment habilitée de l’organisme bénéficiaire, de la personne chargée du suivi administratif du dossier, du responsable d’équipe et, le cas échéant, du personnel de l’équipe et des personnes désignées par le coordonnateur ne devant pas avoir connaissance du projet, ces dernières pouvant de par leurs liens en tirer un avantage direct ou indirect.

Les personnes dont les données personnelles figurent dans le dossier de candidature doivent être informées par celui qui les a désignées que l’Institut les utilisera selon les modalités ici décrites. 

L’Institut est le responsable du traitement de ces données. Il conservera celles nécessaires à l’évaluation des projets pour une durée de cinq ans si votre projet n’est pas retenu ou, de dix ans s’il l’est, à compter de la date de notification du résultat de la sélection par l’Institut. Les données nécessaires au recensement et au suivi des appels à projets qu’il finance seront conservées pour une durée de quinze ans à compter de la même date. Conformément au Règlement général sur la protection des données 2016/679 et à la loi informatique et libertés n°78-17 modifiée, vous disposez durant la durée du traitement d’un droit d’opposition, d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et à la portabilité de vos données et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour les exercer, veuillez adresser votre demande par mail à l’adresse suivante : servicejuridique@institutcancer.fr. Vous trouverez les coordonnées de l’Institut, de son représentant et de sa déléguée à la protection des données sur e-cancer.fr. Vous disposez, par ailleurs, du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL).


Attention les documents de cette partie ne sont à transmettre que sous forme papier.
7.1 Organisme bénéficiaire et coordonnateur du projet coordonnateur

	Nom de l’organisme bénéficiaire de la subvention INCa : à compléter

	Après avoir pris connaissance :

· de l’appel à candidatures «TABADO 2019»,
· du règlement N° 2018-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa (consultable à l’adresse suivante : http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Reglement-des-subventions 

· et du projet : « titre du projet à compléter »
Je, soussigné(e) 
, à compléter 
Représentant légal (
Ou bien personne dûment habilitée (

 Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme auquel est rattachée l’équipe, soit toute autre personne dument habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal du candidat. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation de signature.

· Déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à compléter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier;
· déclare avoir pris connaissance du règlement N° 2018-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa ;
·  m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme ;
· le cas échéant, m’engage à faire supporter aux organismes, dont une ou plusieurs équipes collaborent à la réalisation du projet, les obligations qui les concernent et qui résultent de ce règlement ; 
· le cas échéant, autorise les équipes de mon organisme à participer au projet et m'engage à leur en permettre la réalisation ; 
· le cas échéant, m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité et /ou à reverser les fonds aux équipes et organismes collaborant au projet ;
· déclare que l’organisme que je représente est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales (ainsi que des cotisations et paiements y afférant) et, le cas échéant,  au regard des obligations résultant de l’article 10 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ;
· m’engage, en cas de non financement à 100% par l’INCa, à ce que les fonds complémentaires affectés au projet ne proviennent pas de l’industrie du tabac (telle que définie au point 3.3 du texte de l’appel à canidatures ;
· certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier.

    Je déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont j’ai cité le nom dans le dossier de candidature selon lesdites modalités.
Cachet de l’organisme 

Signature :






Fait à                        le 




	Coordonnateur de projet 

	Je, soussigné(e), à compléter 

Coordonnateur de projet 
·  Déclare avoir pris connaissance de l’appel à candidatures «TABADO 2019»,
· du règlement N° 2018-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa (consultable à l’adresse suivante : http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Reglement-des-subventions 

· m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui me concernent.
    Je déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont j’ai cité le nom dans le dossier de candidature selon lesdites modalités.
Signature :






Le : __________________




7.2 Organismes partenaires le cas échéant
	Equipe n° : à compléter
Nom de l’organisme: à compléter
Nom du représentant légal ou personne dûment habilitée : à compléter

	Je, soussigné(e), nom prénom :
Représentant légal (
Ou bien personne dûment habilitée (
Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme auquel est rattachée l’équipe, soit toute autre personne dûment habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation.

· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à candidatures «TABADO 2019»,

· déclare avoir pris connaissance du règlement N° 2018-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa (consultable à l’adresse suivante http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Reglement-des-subventions  

·  m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme,

· autorise le (s) équipe(s) de mon organisme à participer au projet suivant : « titre à compléter »

· m'engage à leur en permettre la réalisation,

· le cas échéant, je m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité.
    Je déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont j’ai cité le nom dans le dossier de candidature selon lesdites modalités.
Cachet de l’organisme 

Signature :






Fait à                        le 



	Signature du responsable de l’équipe/projet :

m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui me concernent,

    Je déclare avoir pris connaissance des modalités de traitement de mes données personnelles et de mes droits tels que décrits précédemment sur la page d’information dédiée et, le cas échéant, de l’obligation que j’ai d’informer les personnes dont j’ai cité le nom dans le dossier de candidature selon lesdites modalités.
Signature :






Fait à                        le 




Veuillez envoyer les signatures originales et non scannées par courrier

Ajouter autant de formulaires que d’équipes participantes

8.-  Modalité de soumission
Délai : 14 mai minuit
Le dossier de candidature (Cf. modèles « dossier » et «annexe financière ») doit comprendre l’ensemble des éléments requis et nécessaires à l’évaluation du projet. Le dossier finalisé est soumis sous format électronique (soumission en ligne) et sous format papier, les deux formats sont identiques excepté les documents annexes (preuve d’envoi à l’ARS) et les signatures qui ne sont exigées qu’en version originale papier. 

· Format électronique :

Le dossier complet comprend deux fichiers : un fichier Word97-2003 n’excédant pas 4 MO, Pas de format PDF et un fichier Excel97-2003, ce dernier constituant une annexe financière. Il est transmis par téléchargement en ligne via le site de soumission : http://www.e-cancer.fr/Institut-national-du-cancer/Appels-a-projets/Appels-a-projets-en-cours/TABADO2019
ET

· Format papier 

Le présent dossier de candidature dûment complété et accompagné des documents demandés et des signatures originales (Voir ci-après la check liste de documents à fournir).

à l’adresse suivante (cachet de la poste faisant foi) :

Institut National du Cancer – INCa

AAP TABADO2019
52, avenue André Morizet

F - 92513 Boulogne-Billancourt cedex

Check-list de constitution du dossier papier complet original

	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Conformité du dossier de candidature


	Dossier de candidature


	
	Le dossier doit être complet et la partie projet  conforme au document électronique
	Vérifier que la dernière version sans marque de correction est conforme à la version électronique soumise sur le site.

Vérifier que le montant demandé est en adéquation avec l’annexe budgétaire

Vérifier que la liste des équipes est en conformité avec les engagements requis 
	




	Preuve d’envoi du dossier à l’ARS
	
	
	Joindre la copie de l’email d’envoi et accusé de réception
	


	Conformité des engagements et des signatures : attention les signatures et cachet des organismes doivent être conformes aux précisions indiquées ci -après

	Engagement du représentant légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention

Voir page ref
	A signer

Joindre l’original
	L’engagement est signé par le représentant légal de l’organisme mentionné dans le dossier de candidature et qui bénéficiera de la subvention en principal. 

Le représentant légal est le président ou le directeur général de l’organisme ou tout autre personne ayant reçu une délégation expresse de signer en lieu et place.

Attention : un chef de service ou un responsable de laboratoire ou d’unité de recherche n’est pas un représentant habilité
	Compléter le document :

·  titre du projet, 

· nom et qualité du signataire, 

· date, 

· signature -apposer le cachet de l’organisme et éventuellement de la personne signataire

Vérifier que le signataire est habilité à signer
	


	Délégation de signature du représentant légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention
	
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors fournir le document de délégation de signature
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors joindre le document de délégation de signature du représentant légal à la personne qui va signer en lieu et place
	


	Engagement du coordonnateur du projet

Voir page ref
	A signer

Joindre l’original
	L’engagement est signé par le coordonnateur du projet qui est celui mentionné dans le dossier de candidature 
	Compléter le document : 

· titre du projet, 

· nom, 

· date, 

· signature 
	



	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Si organismes et équipes partenaires  joindre Engagement(s) du ou des équipe(s) participantes au projet bénéficiaires d’un reversement de subvention

Voir page ref
	A signer 

Joindre original ou copie
	Les équipes telles que listées dans le dossier de candidature doivent compléter les documents d’engagement :

· Signature du représentant légal de l’organisme qui bénéficie d’une partie du reversement de la subvention

Le représentant légal est le président ou le directeur général de l’organisme ou tout autre personne ayant reçu une délégation expresse de signer en lieu et place

Attention : un chef de service ou un responsable de laboratoire ou d’unité de recherche n’est pas un représentant habilité

· Signature de la personne qui met en œuvre la partie du projet concerné


	Vérifier la liste des équipes avec le nombre d’engagement à fournir

Nombre d’équipe : 

Vérifier que le signataire est habilité à signer 

Compléter le document :

·  titre du projet, 

· nom et qualité du signataire, 

· date, 

· signature -apposer le cachet de l’organisme et éventuellement de la personne signataire

Compléter le document : 

· titre du projet, 

· nom et qualité du signataire, 

· date, 

· signature 


	Nbr équipes :

____




	Délégation de signature du représentant légal de l’organisme partenaire bénéficiaire d’un reversement la subvention
	
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors joindre le document de délégation de signature du représentant légal à la personne qui va signer en lieu et place
	Si le représentant légal ne signe pas l’engagement alors joindre le document de délégation de signature du représentant légal à la personne qui va signer en lieu et place
	


	Conformité annexe budgétaire
	

	Annexe budgétaire


	
	Compléter l’annexe budgétaire en indiquant tous les coûts liés au déroulement du projet, coût total et coût demandé à l’INCa.

En cas d’équipes bénéficiaires, vérifier que les équipes bénéficiaires indiquées dans le dossier de candidature sont identiques à celles qui seront indiquées dans le tableau Excel

Les calculs doivent être vérifiés et conforme aux indications du document
	· Vérifier le nom de l’organisme et du représentant légal de l’organisme bénéficiaire de la subvention.

· Vérifier pour chaque onglet les noms des personnes responsables en conformité avec la liste des équipes du dossier de candidature 

· Vérifier les calculs : équilibre des budgets (voir code couleur dans le document excel)

· Vérifier que les frais de gestion ne dépassent pas les 4% et sont calculés sur l’addition des postes équipement, fonctionnement et personnel 
	



	Quels documents fournir
	Signature obligatoire
	Commentaires
	Quoi faire
	Check liste

	Pièces complémentaires pour les associations et organismes privés à but non lucratifs

	RIB - Un relevé d’identité bancaire 
	
	Vérifier que le nom du bénéficiaire est  en cohérence avec le nom de l’organisme bénéficiaire sinon veuillez justifier
	A joindre
	


	Une copie signée des statuts à jour
	
	
	A joindre
	


	Une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’organisme) et éventuellement des mises à jour 
	
	Vérifier que les adresses actuelles du siège de l’association sont conformes au document du JO et du statut
	A joindre
	


	Le dernier rapport d’activité 
	
	
	A joindre
	


	La liste des membres du Conseil d’administration 
	
	
	A joindre
	


	La liste des membres du bureau 
	
	
	A joindre
	


	Les comptes approuvés du dernier exercice clos 
	
	
	A joindre
	


	Le ou les rapports du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000€ de dons ou plus de 153 000 € de subvention
	
	
	A joindre
	



· Je confirme que les documents listés et cochés figurent dans le dossier de candidature et sont joints au dossier original papier et sont conformes aux exigences de l’appel à projet et du dossier de candidature ;

Date et signature :

[image: image2.png]



� Le/la coordonnateur(trice) de projet (référent technique) assure la coordination technique du projet, la mise en place et la formalisation de la collaboration entre les participants au projet, supervise la production des documents et leurs diffusions, l’avancement et la réalisation du projet, et la communication des résultats.
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