		

Appel à candidatures SEE BEYOND
Fiche projet

Seules les questions avec des astérisques* sont obligatoires.
Ce document ne doit pas dépasser 7 pages

Informations sur l’association
I. Quelles sont les priorités de votre association ?*

II. Décrivez l’expérience de votre association en matière de prévention et/ou de lutte contre les violences sexistes et sexuelles.*

III. Votre association a-t-elle développé des pratiques, outils ou positions favorisant les droits des femmes, l’égalité de genre ou l’autonomisation des femmes ? Si oui, lesquelles ?*

IV. Décrivez la composition de votre équipe*
	
	Femmes
	Hommes

	Salarié·e·s
	3
	0

	Bénévoles
	2
	2



V. Indiquez le nom âge et sexe d'au moins trois responsables de votre association*

VI. Comment s'effectue la prise de décision dans votre association ?*

VII. Combien de femmes participent à la prise de décision ?*

VIII. Quelle est l’implication des premières concernées et des femmes issues de groupes minorisés (LBTQI+, racisées, migrantes, en situation de handicap, rurales, autre…) dans la direction de votre association ?*

IX. Quelles mesures d’accessibilité votre association met-elle en place pour permettre la participation des publics en situation de handicap ?*
Mesures à destination des membres de l’association ainsi que des participantes
Exemples de mesure : adaptation des lieux de réunion, langues, format, etc.


X. Quelles sont les mesures et/ou protocoles que votre association met en œuvre pour vous assurer que le bien-être des survivant·e·s est au cœur des préoccupations ?*

XI. Quelles sont les mesures et/ou protocoles que votre association met en œuvre pour garantir la sécurité et le bien-être des professionnel·le·s impliqué·e·s ?*

XII. Votre association est-elle membre d’un ou de plusieurs réseaux ? Si oui, lesquels et quelle est la nature de votre participation ?*

XIII. Veuillez indiquer les coordonnées de deux groupes / associations de femmes qui connaissent bien votre travail et que nous pourrions éventuellement contacter.*
Noms, association, nature de la collaboration, email, numéro de téléphone.

XIV. Quelles sont les principales sources de financement de votre association ces trois dernières années (publics et/ou privés) ?*





	
	Budget prévisionnel
	Budget assuré

	2025
	
	€

	2026
	€
	€

	2027
	€
	€






Informations sur le projet
XV. Titre du projet* 

XVI. Description du projet* 
Contexte, objectifs, participantes (ex : précisez si vous travaillez avec les premières concernées ainsi que les femmes issues de groupes minorisés (LBTQI+, migrantes, en situation de handicap, racisées, rurales, autre…), lien avec la lutte contre les violences sexistes et sexuelles, etc. 

XVII. Quelles sont les principales activités que vous souhaitez mener ?* 
Veuillez conserver le même numéro d'activité dans l'ensemble de la proposition, du cadre logique et du budget.
Activité 1 : 
Activité 2 :
Activité 3 :
Activité 4 :
XVIII. Comment comptez-vous évaluer les résultats de votre projet ?* 

XIX. [bookmark: _Hlk141191435]Quels sont les risques et/ou défis susceptibles d’entraver le déroulement et les résultats du projet ?*  
Décrivez-les et indiquez comment vous comptez y faire face.


XX. Comment le projet adapte-t-il ses formats, supports et modalités de participation pour garantir l’inclusion de personnes ayant des besoins spécifiques ? 


XXI. Décrivez les partenariats, les collaborations avec d'autres associations, institutions ou réseaux en rapport avec le projet proposé, en précisant notamment le rôle que chacun est appelé à jouer.


XXII. [bookmark: _Hlk158635802]Souhaitez-vous ajouter une information que vous jugez nécessaire pour le projet ? 
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