


FORMULAIRE DE CANDIDATURE
Stratégie de lutte contre la pauvreté – appel à manifestation d’intérêt « CONTRATS DE CONFIANCE »

1. Identification de l’opérateur
1.1. Informations générales
· Dénomination complète :
· Forme juridique (CPAS, commune, ASBL, …) :
· N° compte bancaire :
1.2. Personne de contact pour le projet
· Nom et prénom :
· Fonction :
· Téléphone :
· Adresse e‑mail :

2. Présentation synthétique de la structure
Veuillez présenter votre structure (maximum 1 page) :
· Agrément(s) (à lister) ;
· Historique et activités actuelles ;
· Public(s) accompagné(s) et ses/leurs besoins ;
· Périmètre territorial ;
· Fonctionnement global et organisation interne ;
· Analyse des enjeux territoriaux (sociaux, démographiques, économiques).

3. Compréhension du contexte et du contenu du projet
· Compréhension du contexte ;
· Compréhension du contenu.

4. Motivation et engagement dans la démarche “Contrats de confiance”
Décrivez votre engagement (maximum 1 page) :
· Adhésion à une nouvelle manière de collaborer avec l’autorité publique fondée sur la confiance et l’évaluation des effets (ou impacts) des dispositifs sur les conditions de vie des bénéficiaires ;
· Motivation à travailler dans un cadre coconstruit et partagé ;
· Volonté d’impliquer les bénéficiaires dans la démarche ;
· Volonté d’adopter une posture réflexive.

5. Pertinence du problème administratif ou organisationnel identifié
Décrivez précisément le problème que vous souhaitez explorer dans le cadre du dispositif (maximum 1,5 page) :
· Estimation du volume de travail consacré au reporting ; 
· Problème, obstacle ou lourdeur administrative rencontrés ;
· Impacts sur les bénéficiaires, sur le territoire ou le fonctionnement interne de votre structure ;
· Raisons pour lesquelles ce problème est prioritaire ;
· Intérêt d’un traitement expérimental dans le cadre des contrats de confiance.

6. Capacité organisationnelle à participer à l’expérimentation
Présentez vos ressources internes (maximum 1 page) :
· Composition et stabilité de l’équipe ;
· Compétences mobilisables pour le pilotage du projet ;
· Ressources administratives et techniques disponibles ;
· Flexibilité et aptitude à tester de nouvelles pratiques ;

7. Qualité de la démarche envisagée pour favoriser la transférabilité 
Expliquez (maximum 1 page) :
· Vos modalités de partage de pratiques, d’apprentissages et de difficultés ;
· Votre capacité à favoriser la transférabilité du processus et des résultats de l’expérimentation (via notamment l’ancrage local et associatif et la qualité des partenariats locaux).

8. Budget prévisionnel
Veuillez joindre un budget prévisionnel détaillé, comportant au minimum :
· Frais de personnel ;
· Frais de fonctionnement.
· Montant sollicité dans le cadre de l’appel : … €

9. Documents à joindre
Veuillez annexer à votre candidature :
· Les bilans et comptes de résultats des deux derniers exercices ;
· Un organigramme du personnel à jour ;
· Les arrêtés d’agrément ;
· Toute pièce attestant de la stabilité financière ;
· Tout document utile à l’analyse de votre dossier.

10. Déclaration sur l’honneur
Je soussigné(e),
Nom, prénom :
Fonction :
Agissant pour l’opérateur [nom de la structure],
Déclare sur l’honneur que :
· Les informations fournies dans le présent formulaire sont exactes ;
· En cas de sélection, l’opérateur participera aux travaux d’évaluation collaborative et aux rencontres organisées dans le cadre de l’expérimentation.

Fait à :
Le :

Signature du représentant légal :




11. Envoi du formulaire

Le formulaire complété et ses annexes doivent être envoyés au plus tard pour le 4 septembre 2026 à 12h par mail à l’adresse aha.social@spw.wallonie.be.

Un accusé de réception sera envoyé et communiqué dans les meilleurs délais. En l’absence d’accusé de réception dans les 24h, veuillez contacter Madame Isabelle BARTHOLOME.
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