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CONSEIL DULEMAN Date de dépot : .....ccccceeeereriierreencrceeerreennae s eese e e e e e e e nnenssanns

DEPOT DE DOSSIER

Date limite de dépot : 1° septembre 2010

Remarques liminaires :

La politique culturelle transfrontaliere conduite dans le cadre du Conseil du Léman vise davantage la mise en
place de réseaux et la mise en valeur de I’existant que I'augmentation de I'offre culturelle déja surabondante
dans la région. Les objectifs poursuivis par les institutions sont de partager un méme espace francophone et de
construire une identité commune ; de créer un lien social ; de favoriser les échanges ; de valoriser les artistes
et les projets, ainsi que les institutions ; d'optimiser I'utilisation des infrastructures et de mettre des moyens
financiers en commun.

Les critéres d'intervention des institutions portent essentiellement sur la qualité du projet, son intérét
transfrontalier, le périmétre géographique concerné et les conditions financieres.

Les dossiers sont examinés selon leur thématique au sein de groupes de travail puis ils sont soumis a I’avis de la
commission plénieére du Conseil du Léman. Aucun ajustement du dossier ne sera pris en compte dans
I'intervalle, sauf s'il est expressément demandé aux porteurs de projet par les co-responsables des groupes de
travail.

Les dossiers doivent impérativement parvenir a la date indiquée ci-dessus,

A l'attention de Monsieur Claude ROCH, Président de la Commission
« Education et Culture » du Conseil du Léman
C/O Monsieur Michel BEYTRISON
Chef de service adjoint
DECS — Service de I'Enseignement
Place de la Planta 1
1950 SION
michel.beytrison@admin.vs.ch

* %k



LISTE DES PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT

e Dépodt de dossier diment complété et sans modifications

e Références aux éventuelles aides antérieures allouées par le CRFG ou le Conseil du Léman
e Etat des démarches engagées aupres des autres financeurs

e Budget prévisionnel du projet, équilibré en recettes et en dépenses (indiquez le montant
sollicité auprés de l'institution)

Autres piéces a joindre par CHAQUE PARTENAIRE (en plus du porteur de projet) :

e Lettre d’engagement précisant sa contribution dans le projet
e Sesstatuts
* Laliste des membres de son Conseil d’administration
e Ses comptes certifiés de I'année précédente
Les dossiers incomplets ne seront pas examinés.
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CRITERES DE SELECTION

Le Conseil du Léman intervient dans le cadre d’échanges entre les départements de I’Ain et de la
Haute-Savoie et les cantons de Vaud, Valais et Genéve, selon les critéres suivants :

1- le projet doit avoir des partenaires clairement distincts et identifiés de part et d’autre de la
frontiére ;

2- le projet doit avoir un impact sur la région Ilémanique ;

3- le budget doit présenter des caractéeres de faisabilité et de transparence avec des sources de
financement diversifiées. Une importance particuliere est accordée a I'économie du projet ;

4- les criteres qualitatifs retenus sont les suivants : professionnalité, reconnaissance par les pairs et
les institutions, le public voire les médias ;

5- un projet dit amateur peut étre soutenu s’il est encadré par des professionnels ;

6- le projet doit mentionner une réflexion sur I'aspect transfrontalier et/ou la question de I'échange
et de la collaboration.



Adresse de contact (personne de référence pour I'ensemble des partenaires) :

NOM, PrENOM 1 ettt e eer et sae st eb e st sanees

Aresse POSTAIE © e st r et sae e e e s et et eae e te e en s areaneererean
TEIEPNONE : et er e rens

Adresse EleCtrONIQUE ©  .eeceeiieec ettt et st sttt e be e e tesrsreaens

Type de projet — domaine culturel

création diffusion
Théatre : O O O
Danse : O O O
Musique : O O O
Autre : O O O
PPECISEZ © oottt sttt e ettt et e tesbe s te e ae s e s et e b e et e s aaeeaeete et st ste e e benteteeseetensereebeste st nrennatans

Les partenaires au projet

Partenaires frangais (si plus de deux partenaires, mettre la liste compléte en annexe au dossier)

BTt & e e e b et e b b s et st e b e e etenens
NOM, PrENOM i ettt st ettt st et e st ses et et es et eae st ses b eaesesensesereetesnnssens
AAresse POSLAlE 1 e e et s bestesteeas eraen e be e nee eee
TEIEPRNONE 1 ettt bbb a bbb et ae et ate et ateebe s nnanen
AArESSE ElECIIONIGUE ©  wovevietieeeeee ettt ettt eeeteeteste st e et eb e s ebeebesseaseseebesen saensansasenens

ENTITE - s e bt s r e e st e e ere e ner e e ereneas
N Lo 00 YA =T 0o o 0O
Adresse POSTAIE © e e ettt sae et she e sae e e benteranrens
TEIEPRNONE 1 ettt et sttt bbb b es e ebeate et ateebe b nnanen
AArESSE ElECIIONIGUE ettt ettt ettt et eteete st et e et et aes ebeesesssaseseetesa saensansasanens




Partenaires suisses (si plus de trois partenaires, mettre la liste compléte en annexe au dossier)

Entité :
Nom, Prénom :
Adresse postale :

Téléphone :

adresse électronique :

Entité :
Nom, Prénom :
Adresse postale :

Téléphone :

adresse électronique :

Entité :
Nom, Prénom :
Adresse postale :

Téléphone :

adresse électronique :

Descriptif du projet

Titre du projet :

Entités concernées (précisez la zone géographique du projet)

En France ...

En Suisse ...




Descriptif du projet (des éléments complémentaires peuvent étre joints en annexe au dossier)

Calendrier de réalisation

Communication

Concept de promotion et de diffusion de I’événement :




Public cible :

Complémentarité

Existence d’'une méme offre dans ledit domaine :

Expérience et références

Compétences et expérience ; références individuelles et/ou collectives dans le domaine :




Dimension transfrontaliere

Expliquez la plus-value transfrontaliére du projet (en termes de partenariats, de lieux, de
mobilité des publics, etc.) :




Annexes

Liste des annexes :
cf. « liste des piéces a joindre impérativement », page 1 du dossier

N L e et et sttt e b et et et aeeae b e se e e ea e b £eb e ee et et eae et she st e e e bentetaestebens
N2 L e e et e b et et eae et et e se et en et et e ettt et eRe et st st e e e benaeteettebens
N3 et et st b et ettt eae b e se et ea b £ ekt ee et et eaeehe she st e e e benteseateben
N et et b et ettt et ehe e St e ea ek ekt ee e et et eae st she st e e e bentetaettebens
N e e et b e ettt et et e e et en et eebeee e et et eRe et st st e e e beneetaettebens
N B & e e e et e b et ettt eae b e e e e ea b ekt ee e et et eae st she st e e e benteteesteben
N7 et et b et ettt eue b e e et ea ek ekt et S et et eae st she st e e e bentettetteben
N I e e e et e b e ettt et et e se et ea ettt ee e et et eRe et st st e e e benaereettebens
N I e e et e b et ettt et ebe e e et stk ekt ee St et ebe et she st e e e bentetaettebene
NOLO I e e et b e et e et aae et e se et ea et ekt ee e et et eRe et st st e e e benaetenterens

LIEU / dATE oottt ettt e e aer et st ee s enes
Signature de la personne de contact :




