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Dossier de demande de soutien
La Fondation AREVA soutient, dans les pays où elle exerce ses activités, des initiatives de solidarité dans deux domaines :   

· Le partage des savoirs 

La Fondation AREVA a identifié trois priorités : 

· la lutte contre l’illettrisme 
· l’accès à l’éducation
· le soutien d’étudiants défavorisés
· La santé 

La Fondation AREVA a choisi de centrer son action sur :

· la lutte contre le SIDA – tant au niveau de la recherche que sur le « terrain » 

· l’accès aux soins des plus démunis

· l’acquisition d’équipement médical 
D’autre part, la Fondation AREVA est attentive à l’implication de ses collaborateurs dans ses actions d’intérêt général. Tout projet faisant appel à leur soutien bénévole sera particulièrement étudié.

Critères d’admissibilité  

Du Projet  

· solidaire, d’intérêt général et conçu dans un but non lucratif,  

· inscrit dans l’un des deux domaines d’action de la Fondation AREVA : 

la santé ou le partage des savoirs, 

· localisé dans un pays d’implantation du groupe, de préférence à proximité d’un site AREVA 

De l’association 

· structure de type association, ONG, fondation ou toute autre structure à but non lucratif  

· apolitique et non confessionnelle

· créée depuis 3 ans minimum


Comment soumettre votre projet ?

Après avoir vérifié que votre projet est conforme aux critères de sélection de la Fondation AREVA, vous pouvez renvoyer le document ci-dessous dûment rempli et votre dossier à l'adresse suivante :

Fondation d'Entreprise AREVA

33, rue La Fayette

75442 Paris cedex 9 – France
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DEMANDE DE SOUTIEN                               

Le porteur de projet

Nom :      






Prénom :      
Adresse professionnelle :      

 FORMTEXT 

Tel :      






Mobile :      
E-mail :      
Le projet est-il soutenu par un salarié AREVA ?       OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

Si oui, préciser ses coordonnées  (Nom, prénom, téléphone professionnel, adresse email) :       

Votre Association

   








INFORMATIONS ADMINISTRATIVES
Nom de l’Association :      
Date de création (immatriculation) :      
Objectifs de l’association  (définis dans les statuts) :      
Nom du responsable légal :      
Nombre de salariés :      





Nombre d’adhérents :      
Nombre de bénévoles:      
Votre association a-t’elle déjà réalisé des projets de ce type ?      
Si oui, dans quel pays ?       
                                                                                             COORDONNEES
Adresse :      
Tel :      

                                            E-mail :      
Site internet :      
Votre projet

Votre projet s’inscrit dans l’axe : 

Partage des Savoirs  
Accès à l’éducation ( )    



Lutte contre l’illettrisme ( )    

 

Soutien d’étudiants issus de milieux défavorisés ( )

 

Santé 

Lutte contre le SIDA ( )



Acquisition de matériel médical ( )


 

Accès aux soins et soutien des familles à l’hôpital ( )

CONTEXTE

Descriptif précis du projet :      
Objectifs du projet :      
Nombre de personnes impliquées pour sa mise en œuvre :      
Comment les parties prenantes locales sont-elles associées à votre projet ?      
Recherchez-vous des bénévoles pour mener à bien ce projet ?  

OUI  FORMCHECKBOX 
  NON   FORMCHECKBOX 

Si oui, quelles compétences ?      
LOCALISATION 
Dans quel pays d’implantation du groupe est déployé votre projet ?  
     
A proximité de quel site AREVA ?       
A quel besoin, identifié localement, répond-il ?      
  BENEFICIAIRES ET SUIVI
Qui seront les bénéficiaires du projet :      
Quel est leur nombre ?      
Quels outils de suivi et d’évaluation mettez-vous en place ?      
CALENDRIER

Quel est le calendrier de mise en œuvre du projet – préciser les étapes clés ?       
Durée:       

Etat d’avancement du projet :      
Budget du projet

Budget total du projet (en €) :      
(Merci de joindre un budget détaillé)

Montant sollicité auprès d’AREVA (en €) :      
Utilisation de ce montant :      
Autres partenaires sollicités :        OUI  FORMCHECKBOX 
     NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquels :      
Avancement des démarches :      
Partenaire(s) engagé(s) (préciser les montants) :      
 
Liste de pièces à fournir 

· Pièces statutaires de l’Association (déclaration au JO, statuts, liste des membres du conseil)

· Budget détaillé 

· Rapport d’activités 2009 et 2010 

· Toute autre pièce que vous jugerez nécessaire à la compréhension de votre projet (photos…)

La demande de soutien complétée et ses pièces annexes doivent être envoyées : 

· Par voie postale : 

Fondation d’entreprise AREVA

33, rue La Fayette
75009 Paris

· Par mail : 

mecenat@areva.com 
Ne sont pas recevables les demandes suivantes  


manifestations ponctuelles (salons, colloques, événements, galas…)


pratiques ou événements sportifs (raids humanitaires, expéditions…)


projets menés à titre individuel (voyages d'étude, échanges étudiants…)


projets sans réalisation concrète (observatoire…)


frais de fonctionnement des structures associatives (salaires, location 


      de locaux)…
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