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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: établissement d’un réseau d’entreprises formatrices (art. 55, al. 1, let. j 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 nets phase du projet
(trois premiers exercices comptables)
	     

	Contribution demandée
(contribution aux coûts de développement + nombre de nouvelles places d’apprentissage x CHF 5000)
	     


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 projet est nécessaire pour les raisons suivantes:

	     


2.2
Description du projet (30 lignes au max.)

	     


2.3
Groupe(s) cible(s)
	     


2.4
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.

	     


2.5
Objectifs et mesures
a. Places d’apprentissage
Dans le cadre du projet, les nouvelles places d’apprentissage suivantes seront créées durablement:
	Nom de la profession
	Nombre

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total
	     


Les places d’apprentissage ci-dessus seront créées selon le calendrier suivant:
	Année du début de l’apprentissage
	     
	     
	     
	     

	Nom de la profession
	Nouv.
	Total
	Nouv.
	Total
	Nouv.
	Total
	Nouv.
	Total

	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	     
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   

	Total
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   


b. Entreprises partenaires
Le nombre d’entreprises qui rejoindront le réseau d’entreprises formatrices dans le cadre du projet est le suivant:
	      entreprises partenaires


Les entreprises ci-dessus seront acquises selon le calendrier suivant:
	Année du début de l’apprentissage
	     
	     
	     
	     

	
	Nouv.
	Total
	Nouv.
	Total
	Nouv.
	Total
	Nouv.
	Total

	
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   
	   


c. Secrétariat
La mise en place du secrétariat du réseau d’entreprises formatrices sera assurée par les mesures suivantes:

	Mesure
	Début
	Fin

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


La mise en place effective du secrétariat peut être contrôlée à l’aide des indicateurs suivants et la modalité des indicateurs peut être relevée comme suit:

	Indicateur
	Relevé

	(1)      
	     

	(2)      
	     

	(3)      
	     


 FORMCHECKBOX 
____ 
Les autres objectifs, indicateurs et/ou mesures sont répertoriés en annexe.

2.7
Autres mesures
a. Transfert de savoir
Le transfert de savoir (diffusion des connaissances) est assuré par les mesures suivantes:
	Mesure
	Début
	Fin

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


b. Travail d’information
Le travail d’information comprend les mesures suivantes:
	Mesure
	Début
	Fin

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
____ Les autres mesures sont répertoriées en annexe.
c. Egalité des droits
Veuillez indiquer ici les mesures qui seront adoptées pour tenir compte de l’impératif d’égalité entre hommes et femmes et quand ces mesures seront mises en œuvre.
	Mesure
	Début
	Fin

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


2.8
Etapes
Les étapes du projet (une par année) sont les suivantes:
	Etape n°
	Date
	Description en style télégraphique

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


2.9
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 _      


3.
Organisation du projet
3.1
Direction du projet
	Nom
	     

	Fonction
	     

	Institution
	     

	Adresse
	     

	Téléphone
	     

	E-mail
	     


3.2
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:      


3.3
Institutions participantes et entreprises partenaires lors du démarrage du 
projet
a. Institutions
	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 en annexe.

b. Entreprises partenaires lors du démarrage du projet
	Entreprise
	Adresse
	Téléphone
	E-mail
	Site Internet

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


3.4
Organisation interne du projet
Veuillez joindre l’organigramme de l’organisation interne du projet à la demande.
4.
Financement et coûts 
4.1
Coûts détaillés
Veuillez joindre un plan de financement détaillé pour les cinq premiers exercices comptables dans le cadre du business plan.
4.2
Plan de financement
	
	Contribution prévue
	Contribution allouée

	
	
	

	Coûts bruts phase du projet
(trois premiers exercices comptables)
	CHF      
	-

	
	
	

	./. Produit
	CHF      
	-

	
	
	

	Coûts nets phase du projet
	CHF      
	-

	
	
	

	Contribution organe responsable
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Institution participante:      
	CHF      
	CHF      

	Contribution entreprises partenaires:
	CHF      
	CHF      

	Tiers:      
	CHF      
	CHF      

	Tiers:      
	CHF      
	CHF      

	
	
	

	Subvention demandée
(contribution aux coûts de développement + nombre de nouvelles places d’apprentissage x CHF 5000)
	CHF      
	-


5.
Pérennité du projet
5.1
Mesures et financement
Il est prévu de poursuivre les activités du réseau d’entreprises formatrices et de pérenniser le réseau au terme du financement du projet par le SEFRI dans le cadre des mesures consécutives suivantes:
	Mesure
	Début
	Fin

	(1)      
	     
	     

	(2)      
	     
	     

	(3)      
	     
	     


 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _
5.2
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
6. 
Annexes
Les documents suivants doivent être joints à la présente demande:

- Organigramme de l’organisation interne du projet
- Business plan avec plan de financement
- Plan de rotation
- Copie de l’autorisation de former du canton
7.
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.


8.
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
9. 
Annexe
9.1
Objectifs
	Objectif (n°:      )
	Délai

	     
	     


	Objectif (n°:      )
	Délai

	     
	     


	Objectif (n°:      )
	Délai

	     
	     


9.2
Indicateurs sur les objectifs
	Indicateur(s) de l’objectif (n°:      )
	Relevé

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indicateur(s) de l’objectif (n°:      )
	Relevé

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Indicateur(s) de l’objectif (n°:      )
	Relevé

	     
	     

	     
	     

	     
	     


9.3
Mesures
Mesure(s):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ pour l’objectif (n°:      )

 FORMCHECKBOX 
____ pour le travail d’information
	Mesure(s)
	Début
	Fin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Mesure(s):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ pour l’objectif (n°:      )

 FORMCHECKBOX 
____ pour le travail d’information
	Mesure(s)
	Début
	Fin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Mesure(s):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ pour l’objectif (n°:      )

 FORMCHECKBOX 
____ pour le travail d’information
	Mesure(s)
	Début
	Fin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Mesure(s):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ pour l’objectif (n°:      )

 FORMCHECKBOX 
____ pour le travail d’information
	Mesure(s)
	Début
	Fin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Mesure(s):

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX 
____ pour l’objectif (n°:      )

 FORMCHECKBOX 
____ pour le travail d’information
	Mesure(s)
	Début
	Fin

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


9.4
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:      


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