Document a lire attentivement avant tout envoi de dossier

Dossier de Demande de Financement

A envoyer a l'adresse suivante :

FONDATION DE LA 2EME CHANCE
TOUR BOLLORE — 31-32 QUAI DE DION BOUTON —92811 PUT

Montants maximum des subventions accordées par la Fondation :
- 5000 € pour une formation

- 8 000 € pour une Création/Reprise d’Entreprise

Etre agé de 18 a 60 ans ;

Avoir traversé de grandes difficultés par le pas
du parcours personnel et professionnel, cum

Avoir un projet de réinsertion p i né dans son montage de projet (bilan de
compétence, débouchés, reto i ion du plan d'affaire, viabilité économique, etc...)

Ne rentrent pas dans les crite
- les créations d'associatio

accompagner dans votre montage économique et financier... etc...

> Solliciter les financeurs susceptibles d’intervenir pour votre projet : Les structures citées ci-dessus sont
habilitées a travailler avec vous dans la recherche de financements.

La Fondation interviendra financi€rement en dernier recours pour votre projet.

Pagel1/6 MAJ Sept — 2009



Procédure et délai de traitement de votre demande :

- Compter environ trois mois entre I'envoi de la candidature compléte et la décision du Conseil d’Administration ;
- Les aides financieres accordées font I'objet d'une notification adressée au bénéficiaire

- Un parrainage est mis en place pour veiller au bon déroulement du projet, et le bénéficiaire gage a tenir ses

parrains réguliérement informés.

plusieurs dispositifs :

- laccés a un microcrédit complémentaire pour les projets
Caisses d’Epargne en ce qui concerne leur dispositif « Parco
de microcrédit : Crédit Mutuel et Crédit Municipal de Pari:

- lacceés a une micro assurance : partenariat ave
santé, prévoyance, professionnelle, vol, incend

- un soutien en gestion ou comptabilité : partenari
gue le réseau d'expertise comptable B.

Copie d'une piéce d'id

Curriculum vitae

I, ASSEDIC, ASS, CAF, Allocation Adulte Handicapé...

Assistante Sociale ou Attestation d’accompagnement

PRISES d’entreprise, joindre les 3 derniers bilans

Pour les FORMATIONS : joindre le nom de l'organisme, le devis, I'éventuelle attestation d'inscription, un
descriptif du contenu de la formation et des débouchés a son issue

Tout dossier incomplet sera automatiquement renvoyé

Page 2/6 MAJ Sept — 2009




Dossier de Demande de Financement

La Fondation ne regoit aucun candidat sur rendez vous pour le montage du dossier

LE PORTEUR DE PROJET PHOTO
(si possible)

Mme/ Mlle/ Mr
NOM & PRENOM : ...ttt e r s

R FONDATION

(0o 111 o g T=] [N

Téléphone portable : ...,

| PROJET DE FORMATION

Ni\Mde visé / Diplome / Certificat :

Secteur de formation :

Etablissement :

Q-

Durée : mois - De

| | PROJET DE CREATION OU DE REPRISE D'ENTREPRISE

Création d’entreprise |:| Reprise d’'entreprise |:|
Remplir obligatoirement la partie annexe dédiée au projet de Création/Reprise d’Entreprise
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DECRIVEZ NOUS VOTRE PROJET

LES DIFFICULTES RENCONTREES POUR REALISER CE PROJET 2

QUELLES AIDES FINANCIERES AVEZ-VQC
Merci de joindre tous les justificatifs dont veous a

QUEL EST LE MONTANT DE L'AIDE FINANCIERE QUE VOUS SOLLICITEZ AUPRES DE LA FONDATION ?
A QUOI SERVIRAIT-ELLE ?
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VOTRE TRAJECTOIRE DE VIE

FORMATIONS

DATES (De...

Q-

-

-
e

DIPLOMES / CERTIFICATS

DE QUEL PERMIS DE CONDUIRE DISPOSEZ-VOUS ?

DERNIERS EMPLOIS

DATES (De...a ...)

SALAIRE MENSUEL NET

AVEZ-VOUS RENCONTRE DE GRANDES DIFFICULTES
EMPECHE VOTRE INSERTION PROFESSIONNELLE ?
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VOTRE SITUATION ACTUELLE

1. SITUATION DE FAMILLE

Célibataire

Marié/pacsé

Vie maritale

Divorcé/Séparé

Nombre d’enfants :

Dont acharge : ......cccceevvvvienennen.

AULIES PEFSONNES @ CRAIGE .....c.veveieie et e et e et e et e et et et e et e e teetestestestestesaestestestestestesteseeeas
2. EMPLOI - QUEL EST VOTRE STATUT ACTUEL ? (salarié, indépendant, licencié, chomage, RSA...)

DEPUIS QUELLE DATE ? .......ooiiiee e

3. REVENUS ET CHARGES

Revenus mensuels actuels du ménage :

Demandeur

Salaire mensuel net

Salaire mensuel net

ARE mensuel ARE mensuel
ASS mensuel ASS mensuel
RSA

Prestations familiales
(APL + allocations)

Pensions/retraites

Pension alimentaire
recue

Autre .........ooovvvein

Total Ménage

Loyer (sans APL)

Chauffage /Electricité

Assurance/mutuelle

Téléphonie/Internet

Pension alimentaire versée
Dépenses véhicule

** Dépenses alimentaires, impots,
habillement, dépense complémentaire
de sante, frais scolaires...

Autres **
Total Charg

PROPRIETAIRE (SI OUI, MERCI DE JOINDRE UN JUSTIFICATIF DE TAXE FONCIERE)

SI VOUS ETES HEBERGE, PAR QUI ? (ST OUL, MERCI DE JOINDRE UNE
ATTESTATION D HEBERGEMENT)

AUTRE :

LOCATAIRE, QUEL EST LE MONTANT DE VOTRE LOYER ? ............ccceceiees
PROPRIETAIRE, LE MONTANT DE VOTRE EVENTUEL REMBOURSEMENT MENSUEL ? ...........ccocccininnenne.
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