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	Département fédéral de l’économie,
de la formation et de la recherche DEFR

Secrétariat d’Etat à la formation,
à la recherche et à l’innovation SEFRI





Demande
d’octroi de subventions fédérales
pour des prestations particulières d’intérêt public: 

salon des métiers (art. 55, al. 1, let. b LFPr)
(Formulaire de demande de subvention)
1.
Vue d’ensemble du projet
1.1
Titre (1 ligne au max.)
	     


1.2
Résumé du projet (5 lignes au max.)

	     


1.3
Durée
	Début
	     

	Fin
	     


1.4
Financement
	Coûts du projet
	     

	Contribution demandée
	     


1.5
Organe responsable et adresse de correspondance 
(s’il y a plusieurs organes responsables, prière d’indiquer l’organe responsable principal)
	Institution
	     

	Nom
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


1.6
Personne de contact
	Nom
	     

	Fonction
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     


2.
Informations détaillées sur le projet
2.1
Nécessité du projet
Le salon des métiers est nécessaire pour les raisons suivantes:
	     


2.2
Groupes cibles et objectifs quantitatifs
	Groupes cibles
	Nombre 
de personnes

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total 
	     


Par quelles mesures ces groupes cibles seront-ils atteints?

	Groupe cible
	Mesure

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


2.3
Autres projets
Les organes responsables ont-ils mené ou mènent-ils des projets ayant un contenu en lien avec le projet prévu et qui ont été ou qui sont financés par le SEFRI (ou l’OFFT)?

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Oui
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____
Non

Dans l’affirmative, prière d’indiquer les numéros de ces projets.

	     


2.4 
Offre formation professionnelle

Les branches suivantes seront probablement représentées durant le salon des métiers:
 FORMCHECKBOX 
____ Professions de l’agriculture, de l’économie forestière et de l’élevage 

 FORMCHECKBOX 
____ Professions de l’industrie et des arts et métiers (sauf construction) 

 FORMCHECKBOX 
____ Professions de la technique et de l’informatique
 FORMCHECKBOX 
____ Professions de la construction et de l’exploitation minière 

 FORMCHECKBOX 
____ Professions commerciales et professions des transports et de la circulation 

 FORMCHECKBOX 
____ Professions de l’hôtellerie, de la restauration et des services personnels
 FORMCHECKBOX 
____ Professions du management, de l’administration, de la banque et des assurances et professions judiciaires 

 FORMCHECKBOX 
____ Professions de la santé, de l’enseignement et de la culture et professions techniques 

2.5
Prestations complémentaires

Les prestations complémentaires suivantes seront fournies durant le salon des métiers:
(10 lignes au max., autres documents en annexe à la demande)

 FORMCHECKBOX 
____Programmes préparés spécialement à l’intention des parents, des proches et des enseignants qui se rendent avec les jeunes au salon des métiers. 


Description (10 lignes au max., autres documents en annexe à la demande) : 
	     


 FORMCHECKBOX 
____Efforts particuliers en faveur de l’intégration des jeunes éprouvant des difficultés scolaires sociales ou linguistiques. 


Description (10 lignes au max., autres documents en annexe à la demande) : 

	     


 FORMCHECKBOX 
____Matériel publicitaire, panneaux d’information, communiqués de presse, etc. dans plusieurs langues officielles de la Confédération. 


Description (10 lignes au max., autres documents en annexe à la demande) : 

	     


 FORMCHECKBOX 
____Efforts particuliers en faveur de l’égalité des sexes. 


Description (10 lignes au max., autres documents en annexe à la demande) : 

	     


 FORMCHECKBOX 
____Programmes spécifiques à l’encouragement de la maturité professionnelle. 


Description (10 lignes au max., autres documents en annexe à la demande) : 

	     


3.
Renseignements sur le projet
Le SEFRI est autorisé à renseigner des tiers sur ce projet (objectifs, durée, organe responsable et partenaires; aucune information financière ne sera donnée):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Oui
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Non

Dans la négative: pourquoi ne souhaitez-vous pas que le SEFRI renseigne des tiers sur ce projet?

	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _      


4.
Organisation du projet
4.1
Direction du projet
	Nom
	     

	Fonction
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     


4.2
Organe responsable
	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences 
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      


4.3
Institutions participantes
	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      


 FORMCHECKBOX 
____ Les autres institutions sont répertoriées dans l’annexe 10.1.

4.4
Organisation interne du projet
- Veuillez joindre l’organigramme de l’organisation interne du projet à la demande.
5.
Financement et coûts 

5.1
Modalités de financement


	Surfaces
	m2

	Surface occupée par les stands* 
	     

	Surfaces libres (voies de circulation, restauration, etc.)
	     

	Total de la surface du salon des métiers
	     


* à reporter sous 5.2

Heures d’ouverture
	Date
	du
	au
	Heures


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Total*
	
	
	     



 * à reporter sous 5.2
5.2 
Calcul de la contribution de base:
	Surface occupée par les stands (m2)
	
	Durée du salon des métiers en heures
	
	Demande au SEFRI CHF*

	asd
     
	X
	     
	=
	     



 * à reporter sous 5.5
5.3
Calcul de la contribution pour des prestations complémentaires:
	Prestation complémentaire
	Coûts en CHF
	Demande au SEFRI CHF (max. 60%)

	Programmes préparés spécialement à l’intention des parents, des proches et des enseignants qui se rendent avec les jeunes au salon des métiers
	     
	     

	Efforts particuliers en faveur de l’intégration des jeunes éprouvant des difficultés scolaires, sociales ou linguistiques
	     
	     

	Matériel publicitaire, panneaux d’information, communiqués de presse, etc. dans plusieurs langues officielles de la Confédération 
	     
	     

	Efforts particuliers en faveur de l’égalité des sexes 
	     
	     

	Programmes spécifiques à l’encouragement

de la maturité professionnelle
	     
	     

	Total*
	     
	     



 * à reporter sous 5.5
5.4
Coûts détaillés
- Veuillez joindre le budget complet du salon des métiers.
- Veuillez joindre le budget des prestations complémentaires.
5.5
Plan de financement
	
	Contribution prévue
	Contribution allouée

	
	
	

	Coûts du projet, bruts
	CHF      
	-

	
	
	

	./. Location surfaces de stands
	CHF      
	-

	./. Autres produits
	CHF      
	-

	
	
	

	Coûts du projet, nets
	CHF      
	-

	
	
	

	Contribution organe responsable
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Tiers:      
	CHF      
	CHF      

	Tiers:      
	CHF      
	CHF      

	
	
	

	Contribution de base SEFRI
	CHF      
	-

	Prestations complémentaires SEFRI
	CHF      
	-

	
	
	

	Total du financement
	CHF      
	-


6.
Ancrage du projet dans la durée
6.1
Assurance de la qualité
Le SEFRI prévoit une analyse standardisée du projet. Cette analyse devra lui être transmise avec le rapport d’avancement. Il est également prévu de procéder à
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ une évaluation interne
 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ une évaluation externe
 FORMCHECKBOX 
____ aucune évaluation n’est prévue
7. 
Annexes
Les documents suivants doivent être joints à la présente demande:

- Plan du salon des métiers avec indication des surfaces en m2
- Organigramme de l’organisation interne du projet
- Budget complet du salon des métiers
- Budget des prestations complémentaires
- Liste de contrôle des mesures de base (cf. annexe 10.2)

8.
Notification de la décision

Avec votre accord, le SEFRI vous transmettra la décision par voie électronique (au moyen d'une plateforme de messagerie reconnue pour la communication électronique - IncaMail de la Poste Suisse ou 
PrivaSphere AG).

	
	Oui, nous désirons recevoir la décision par voie électronique (au moyen d'une plateforme de messagerie reconnue) à l’adresse suivante      

	
	Non, nous souhaitons recevoir la décision par courrier recommandé.


9.
Lieu, date, signature
     
……………………………………………………………………………………..

Lieu et date

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

Signatures de l’organe responsable et de la direction du projet

Prière d’envoyer la demande par courrier postal (version papier) et par courrier électronique à l’adresse suivante: 
Secrétariat d’Etat à la formation, à la recherche et à l’innovation SEFRI  

Formation professionnelle et continue 

Financement et encouragement de projets

Einsteinstrasse 2

3003 Berne

projektfoerderungbb@sbfi.admin.ch
10. 
Annexe
10.1
Institutions participantes
	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      


	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Site Internet
	     


	Fonction:
	 FORMCHECKBOX 
____ Soutien technique
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien financier
 FORMCHECKBOX 
____ Soutien conceptuel
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      

	Compétences
(attributions):
	 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ Décision ou codécision
 FORMCHECKBOX 
____ Conseil
 FORMCHECKBOX 
____ Mise en œuvre
 FORMCHECKBOX 
____ Autre:      
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10.2.
Intégration de la Campagne FormationProfessionnellePlus.ch

(Liste de contrôle des mesures de base)

	Salon des métiers
	

	Organisation
	

	Personne de contact pour les mesures de communication

(nom, prénom, téléphone, courriel)
	


Promotion de la campagne FormationProfessionnellePlus.ch sur votre salon des métiers
Les salons des métiers participent à la diffusion de la campagne FormationProfessionnellePlus.ch en intégrant ses messages dans leurs activités de communication.

Quelles mesures de communication mettez-vous en œuvre dans le cadre de votre salon des métiers ? Veuillez cocher les mesures prises ou décrire de nouvelles idées. 

	 FORMCHECKBOX 
____
	Utilisation d’éléments graphiques de la campagne (le logo, la flèche, du matériel visuel)
par exemple sur le site Internet du salon, dans le guide du salon (imprimé ou en ligne), sur les réseaux sociaux du salon (Facebook, YouTube, etc.)
Production de matériel graphique spécifique (par ex. des annonces) sur demande.

	 FORMCHECKBOX 
____
	Utilisation du spot de campagne (20 ou 36 secondes)
par exemple sur le site Internet du salon, sur les réseaux sociaux du salon (Facebook, YouTube, etc.), sur des écrans installés dans l’enceinte du salon, dans des présentations lors de manifestations destinées aux parents

	 FORMCHECKBOX 
____
	Intégration de contenus rédactionnels (par ex. dans des newsletters, des brochures, des journaux, des magazines ou le guide du salon)
Divers textes, éléments de texte et images du blog peuvent être utilisés pour des publications en lien avec le salon des métiers.

	 FORMCHECKBOX 
____
	Utilisation du matériel d’affichage et de salon
Différents matériels de campagne, comme des bannières de décoration remontables, un pupitre d’orateur ou une station photo, sont à disposition. L’utilisation et le transport sont gratuits.

	 FORMCHECKBOX 
____
	Activation du quiz de connaissances
Sur demande, un code QR peut être mis à disposition pour une intégration en ligne et/ou sur un flyer promotionnel à distribuer sur le salon.

	
	Autres idées (veuillez préciser)




Promotion de votre salon des métiers par FormationProfessionnellePlus.ch

La campagne FormationProfessionnellePlus.ch dispose des canaux suivants pour mettre en avant votre événement. À quelle(s) option(s) souhaitez-vous recourir ?

	 FORMCHECKBOX 
____
	Mention du salon dans l’agenda de la campagne

	 FORMCHECKBOX 
____
	Possibilité de publier un article sur la thématique parents/enfants sur le blog, référence possible au salon

	 FORMCHECKBOX 
____
	Publications sur les réseaux sociaux de FormationProfessionnellePlus.ch avant, pendant et/ou après le salon avec mention des dates du salon

	 FORMCHECKBOX 
____
	Sous-campagne de diffusion en ligne du spot de campagne sur YouTube, avec ciblage (géographique) spécifique et appel à l’action (« Visitez le salon des métiers dans votre région ! ») 

	 FORMCHECKBOX 
____
	Partager, liker et/ou tagger mutuellement des publications sur Facebook et LinkedIn

	
	Autres idées (veuillez préciser)
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� Nombre d’heures durant lesquelles les stands sont ouverts


� � HYPERLINK "https://www.bj.admin.ch/bj/fr/home/staat/rechtsinformatik/e-uebermittlung.html" �Communication électronique (admin.ch)�
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