
F o n d a t i o n  a d r i e n n e  e t  p i e r r e  s o m m e r

APPEL A PROJET 2012 
dossier pour les établissements

Soutien aux initiatives de médiation animale :  
L’animal familier dans un projet social,  

éducatif ou thérapeutique

Veuillez lire attentivement le règlement avant de remplir ce dossier

www.fondation-apsommer.org
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Pour quelle catégorie participez-vous ?

Cochez la case correspondante

1ère catégorie : Aide au fonctionnement (de 1 à 2 années)		   	
2nde catégorie : Aide à l’investissement (année 2012 exclusivement) 	  	
					   

Titre de votre projet

Comment avez-vous pris connaissance de cet appel à projets ?

	  Courriel	 	  Site internet 	  	   Presse	 	   Bouche à oreille 	   Autres (précisez)
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1. Identification du porteur de projet

1.1  Structure juridique portant le projet 

PRECISER OBLIGATOIREMENT

1. Si l’activité de médiation animale est exercée au sein de la  structure par son personnel
2. Si vous faites appel à un prestataire extérieur  
(chiens visiteurs, centres équestres, fermes pédagogiques, etc.)
Dans ce cas indiquez précisément le nom et les coordonnées du ou des prestataire(s) pour lequel vous 
faîtes ou allez faire appel à la rubrique 2.6

Nom de la structure juridique portant le projet : ....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 
Statut juridique : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° FINESS : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse du siège social : .......................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................................Commune : ....................................................................................................................................................................................

Nom et prénom du président ou du responsable légal (fonction) : 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................................. Fax : .................................................................................................................................................. 

E-mail : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Site internet : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Objet et activités de la structure :

Agréments de la structure : ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre de salariés ETP : ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Budget annuel : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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1.2 Personne en charge du projet de médiation animale

Nom et prénom : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ........................................................................................................................................................Fax : .........................................................................................................................................

Mobile : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1.3 Identification de l’activité concernée 
(si les coordonnées sont différentes de celles de la structure juridique)

Raison sociale : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................................................................................................................................Commune : ..............................................................................................................

Nom et prénom du responsable : ...................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ........................................................................................................................................................Fax : .........................................................................................................................................

E-mail : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Site internet : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà bénéficié d’une aide de la Fondation ? (dates, projets) : 
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2. Description du projet 

2.1 Populations bénéficiaires 
• Description du ou des public(s) visé(s) (Aide Sociale à l’Enfance, personnes sans domicile,  
personnes en situation de handicap, personnes incarcérées…)

• Nombres de bénéficiaires concernés par l’action ?

2.2 	Activités, méthodologie
A. Activités proposées et buts recherchés :

Objectifs recherchés

     Social 		       Educatif 		    Thérapeutique		       Autres (préciser)

(Résumez en trois lignes votre activité)

B. Méthodologie utilisée pour guider la démarche sociale, éducative ou thérapeutique :

C. Evaluation, auto-évaluation, supervision extérieure : 

Quels sont les outils mis en place pour ces analyses ?

Votre initiative est-elle supervisée par une personne extérieure, si oui, précisez le nom, la fonction 
et les coordonnées ? 
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2.3 Les animaux

Quels animaux sont associés pour vos activités ?

      Canidés	  	 Equidés	     Animaux de ferme	   	  Autres (préciser)	

Précisez si l’activité se situe dans l’établissement :

• Le nombre d’animaux : .........................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Quels sont les critères de choix des animaux ? ......................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Le suivi vétérinaire et le rythme de travail des animaux : ....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.4	 Formation, information, expériences des intervenants  
faisant partie de la structure

A. Sources d’information et recherches menées pour l’élaboration du projet :

B. Rôle, formation, expérience du ou des intervenants :

2.5 Description des moyens matériels utilisés acquis ou à acquérir
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2.6 Si vous faîtes appel à un prestataire extérieur, indiquez :

Raison sociale : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................................................................................Commune : ...................................................................................................................................................................................

Nom et prénom du responsable : .........................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................Fax : ......................................................................................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Site internet : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Argumentez le choix du prestataire pressenti ou choisi (expérience et qualification de  
ses intervenants, connaissance des bénéficiaires, connaissance animalière, tarifs…)

Liste des interventions du prestataire dans d’autres structures
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2.7 Pérennisation de l’action

Quels sont (ou seront) les moyens mis en œuvre pour pérenniser et développer l’activité ? 

Autres informations concernant votre projet que vous souhaitez indiquer : 

2.8 Calendrier 

 Calendrier prévisionnel (indiquez les différentes étapes de la réalisation du projet) : 

Date de mise en service / ouverture prévue : 
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3. Plan de financement 

3.1 Objet et montant de la subvention demandée à  
la Fondation A et P SOMMER :

Pour la catégorie 1 – (fonctionnement)						    

1ère année : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2ème année (si nécessaire) : ...............................................................................................................................................................................................................................................................

OU 

Pour la catégorie 2 – (investissement)

Année 2012 : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3.2 Dépenses d’investissement du projet 

• Complétez les 2 tableaux ci-après
(Joindre les devis et les attestations des cofinancements acquis et/ou attendus)

• Pour la catégorie 1, remplir les colonnes sur les 2 années si une subvention pluriannuelle est  
sollicitée (en y incluant la subvention demandée à la Fondation A et P SOMMER)

• Pour la catégorie 2, ne remplir que la colonne N+1 
(En y incluant la subvention demandée à la Fondation A et P SOMMER)
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Dépenses d’investissement du projet

Nature Montant Nature Montant

N N+1 N N+1

Total dépenses Total ressources

	

Dépenses d’investissement Financement



11
www.fondation-apsommer.org

Dépenses de fonctionnement du projet

Nature Montant Nature Montant

N N+1 N N+1

Total dépenses Total ressources

	

Dépenses de fonctionnement Financement
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4. Attestation sur l’honneur 
    (A envoyer par voie postale)

Je soussigné(e), (nom et prénom), 

représentant(e) légal(e) de la structure juridique portant le projet

• Certifie exactes les informations fournies dans le présent dossier,

• Accepte que la Fondation A et P SOMMER utilise tous documents (photos, vidéos, articles, 
textes…) provenant du projet soutenu dans ses opérations de communication et d’information : 
site internet, centre de ressources, conférences, colloques, autres…

• Accepte de participer à une remise des prix de l’appel à projets organisée par la Fondation  
si mon projet est retenu,

• Accepte d’être présent, dans la mesure du possible, aux séminaires et diverses sollicitations  
organisés par la Fondation si mon projet est retenu.

Fait à 

Le 	 /	 /

Signature :
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