
 APPEL À PROJETS 

AIDE À LA PROMOTION DE L’OFFRE
COMMERCIALE DES STRUCTURES 
D’INSERTION DE CAEN LA MER 

 DOSSIER DE CANDIDATURE 
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Soutenir les structures d'insertion du territoire dans la création, l'amélioration
ou la diversification de leurs outils et actions de communication afin de
renforcer la visibilité de leur offre commerciale et de favoriser le
développement de leur activité économique.

 OBJECTIF DE L’APPEL À PROJETS 

 BÉNÉFICIAIRES 

Structures de l'Insertion par l'Activité Économique (ACI, EI, ETTI, AI) ;
Structures du Secteur du Travail Protégé et Adapté (EA, ESAT) ;
Entreprises à But d'Emploi (EBE).

Domiciliés sur le territoire de la Communauté urbaine Caen la mer.

 MONTANT DE L’AIDE 

Subvention représentant 50 % maximum des dépenses éligibles.
Montant minimum de dépenses : 1 000 €.
Aide plafonnée à 1 500 € par structure.

 CONDITIONS ESSENTIELLES 

Déposer le dossier avant tout engagement des dépenses.
Joindre obligatoirement au moins un devis détaillé.
Le projet doit concerner la promotion de l'offre commerciale de la structure.
Conserver les factures et les transmettre à Caen la mer avant le 30 juin 2027.
Faire apparaître le logo et le soutien de Caen la mer sur les supports
financés.

Date limite de dépôt : 15 novembre 2026

Tout dossier incomplet ou déposé après engagement des dépenses ne pourra
pas être retenu.

Le dossier de candidature complété et signé est à transmettre avec les pièces

à fournir indiquées en page 5 par voie électronique à l’adresse mail suivante :

associations.subvention@caenlamer.fr.
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Structure demandeuse :

 1. IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE 

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

Nom commercial (si différent) : .............................................................

Adresse du siège ou de l'établissement concerné :

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

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

Commune : .................................................................................................

N° SIRET : .............................................................................................................

Agrément de la structure :

Entreprise d’Insertion (EI)

Entreprise Adaptée (EA) 

Atelier et Chantier d’Insertion (ACI) 

Entreprise de Travail Temporaire d’Insertion (ETTI) 

Association Intermédiaire (AI)

Établissements et Services d’Aide par
le Travail (ESAT)

Entreprise à But d’Emploi (EBE)

Représentant légal : 

Nom & prénom : ..........................................................................................

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

Téléphone  : ..................................................................................................

Courriel : ........................................................................................................

Référent du dossier (si différent) :

Nom & prénom : ..........................................................................................

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

Téléphone  : ..................................................................................................

Courriel : ........................................................................................................
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Activités de la structure :

 2.  PRÉSENTATION DE LA STRUCTURE 

Décrivez brièvement les principales activités et prestations proposées : 

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

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

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

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

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

Effectifs : 

Nombre de salariés permanents : ............................

Nombre de salariés en insertion / travailleurs accompagnés : ............................

 3.  PRÉSENTATION DU PROJET DE COMMUNICATION  

Présentez les actions de communication envisagées : 

Création de supports de communication 

Refonte ou création de site internet 

Création d’une identité visuelle (logo, charte graphique)

Signalétique / enseigne 

Réseaux sociaux 

Conseil en communication 

Campagne de communication 

Logiciel ou licence de communication 

Autre : .............................................................
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Objectifs recherchés : 

Développer de nouveaux marchés 

Renforcer la communication numérique 

Prospecter de nouveaux clients 

Répondre davantage aux marchés publics et privés 

Autre : .............................................................

Mieux faire connaître l’offre commerciale 

Développer la visibilité de la structure 

Résultats attendus : 

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

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

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

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

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

Décrivez votre projet : 

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

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

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

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

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

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

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

.........................................................................................................................................................
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Assujettissement à TVA : 

La structure ne récupère pas la TVA 

La structure récupère la TVA 

Subvention sollicitée : 

Montant total des dépenses prévisionnelles  : ..........................................................€

Montant de l’aide demandée                                                        : ........................€

 5.  PIÈCES À JOINDRE  

Pièces obligatoires : 

Devis détaillé relatif au projet 

Formulaire complété et signé 

IBAN au nom exact de la structure

Avis de situation SIRENE ou extrait Kbis de moins de 3 mois

Justificatif d’agrément IAE, EA, ESAT ou EBE en cours de validité
(notification d’agrément, convention…)

(50 % maximum, et plafond à 1 500 €)

Nature de la
dépense

Prestataire Montant HT (€) TVA (€) Montant TTC (€)

TOTAL

 4.  PLAN DE FINANCEMENT PRÉVISIONNEL  

Dépenses prévisionnelles :
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 6. ENGAGEMENTS DU BÉNÉFICIARE 

Je soussigné(e), 

Nom : ............................................................................................

Prénom : ......................................................................................

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

Agissant en qualité de représentant légal de :

Nom de la structure : .................................................................

l'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier ;

que la structure remplit les conditions d'éligibilité de l’appel à projets ;

que les dépenses présentées n'ont pas été engagées avant le dépôt du

dossier ;

avoir pris connaissance du règlement de l’appel à projets.

Je m’engage à : 

réaliser le projet tel que défini dans le présent dossier ;

informer Caen la mer de toute modification du projet, financière ou

matérielle, pour obtenir son accord préalable ;

apposer le logo de Caen la mer sur tous les supports de communication

réalisés, et faire apparaître le soutien de Caen la mer lors de toutes les

actions de communication mises en œuvre ;

transmettre à Caen la mer avant le 30 juin 2027 les factures des dépenses

réalisées.

Certifie sur l’honneur : 

Fait à : ......................................................................................

Le : ............./............./ 2026

J’accepte l’utilisation des données personnelles communiquées dans le présent

dossier de candidature, aux fins de la bonne instruction de ma demande, dans

le respect du RGPD (Règlement général sur la protection des données).



Caen Normandie Développement
19 avenue Pierre Mendès France

CS 52700
14 027 CAEN Cedex 9

Tél. 02 14 61 01 60

---------------
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