
Dossier de candidature

A RETOURNER AVANT LE 
VENDREDI 16 JANVIER 2015, 18h

à l’adresse mail :
prix@lemouvementassociatif.org

ou par voie postale à :
Le Mouvement associatif

Prix pour l’emploi de qualité
28 place Saint Georges 75009 PARIS



Pour faire progresser la qualité des emplois associatifs et dans le cadre de la Grande 
Cause nationale 2014, le Mouvement associatif en partenariat avec la mutuelle CHORUM, 
le FONJEP et l’UDES lance un « Prix pour l’emploi de qualité - Mon asso s’engage ! ».

Objectif : promouvoir et essaimer des bonnes pratiques en matière de qualité de l’emploi 
associatif.

Ce prix récompensera des actions d’amélioration des conditions de travail et de qualité de 
l’emploi mises en œuvre par toute association employeuse. 

Les lauréats bénéficieront d’une visibilité médiatique de leur action, de ressources 
documentaires (abonnements, guides, ouvrages,...) et d’une dotation de 5000 euros.

La remise des prix aura lieu lors d’une conférence sur l’emploi de qualité organisée le 12 
mars 2015 à Paris. Les lauréats des prix s’engagent à être présents lors de cette conférence.

A qui s’adresse le prix ? 

Tout employeur associatif disposant d’au moins un salarié ayant mis en place des actions 
originales pour améliorer les conditions de travail de ses salariés peut candidater.  L’action 
mise en avant doit dater d’au moins trois mois. 

Qu’est-ce qu’une bonne pratique ? 

Une bonne pratique est une action structurée, apte à être reproduite, qui a fait ses preuves 
et qui, par son efficacité, contribue de manière significative à l’amélioration de la qualité 
de l’emploi. Elle peut consister notamment en la mise en place d’actions allant au-delà du 
cadre légal et conventionnel du droit du travail. 

Calendrier ?

 16 janvier 2015 : date limite de dépôt des dossiers de candidature
 Février 2015 : étude de votre candidature par le jury
 12 mars 2015 : remise des prix lors du colloque sur l’emploi de qualité organisé à Paris.

Pour toute information sur le prix, vous pouvez joindre les organisateurs 
au 01 40 36 80 10 et par mail à l’adresse prix@lemouvementassociatif.org
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 Nom (raison sociale) de l’association :  ………………………………………………………………………………………..………………………

……………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………….…

 Adresse : ………………………………………………………………………………………..……………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

 Téléphone : ………………………………………………………………………….………………………………………………………….……………………………

 Email : …………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………

 N° SIRET : ……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……

 Interlocuteur référent (nom, fonction, coordonnées) : …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

 Date de création de l’association : ……………………………….……………………………………………………………………………….…………

 Secteur d’activité de l’association : ………………………………………………………………………………………………..……………………......

 Présentation de l’association (objet, activités, missions) : …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

1 - Portrait DE l’association
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 Convention collective nationale (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….……………………………

 Syndicat employeur (le cas échéant) : ………………………………………………………………………………………………….…………………

 Effectifs au 31 juillet 2014 : 

	  Nombre de salariés :………………………………………………………………………………………………….………………………………………

	  Nombre d’ETP : ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

	  Nombre de cadres : ………………………………………………………………………………………………….………………………………………

	  Nombre d’administrateurs :………………………………………………………………………………………………….…………………………

	  Nombre de bénévoles actifs : ………………………………………………………………………………………………….………………………
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2 - Présentation de l’action

 Catégorie (cocher la case correspondante)

	  1 - Politiques de gestion de parcours et de mobilité des salariés

	  2 - Coopérations en faveur de la consolidation des emplois

	  3 - Pratiques en faveur de la participation des salariés

 Nom de l’action 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Objectifs de l’action 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Description (diagnostic, constats et actions mises en oeuvre)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
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 Calendrier de mise en œuvre (possibilité de joindre un rétro-planning)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Budget de l’action

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Financeurs

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Description du pilotage de l’action ( gouvernance, chef de projet, reporting,...)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Modalités d’implication des salariés et des autres parties prenantes dans l’action

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6



 Partenaires et prestataires impliqués (autres que partenaires financiers)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Résultats attendus et / ou obtenus

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Modalités de suivi et d’évaluation 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 En quoi, selon vous, cette action contribue-t-elle à améliorer la qualité de l’emploi au sein de votre 
association ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Déclaration sur l’honneur
(à imprimer, scanner et joindre à l’envoi de votre dossier)

Je soussigné(e)(prénom, nom et qualité du signataire)	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

reconnais avoir pris connaissance du règlement du prix, en accepte les dispositions et certifie 
exacts les renseignements indiqués dans le présent dossier, une fausse déclaration pouvant entraî-
ner la non recevabilité de la demande.

Fait à	

Le									         Signature
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En partenariat avec

Avec le soutien de

Pièces à fournir
Votre envoi devra obligatoirement se composer :

	  Du portrait de l’association

	  De la présentation de l’action

	  De la déclaration sur l’honneur signée par le responsable légal de l’association 

	  De deux images (fichiers JPEG ou PNG) de bonne qualité (2 Mo minimum) pour illustrer l’action

Ainsi que des pièces administratives suivantes :

	  Copie des statuts de l’association

	  Dernier PV d’Assemblée générale mentionnant la composition du Conseil d’administration
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En partenariat avec

Avec le soutien de

Le Mouvement associatif
28 place Saint Georges- 75009 Paris

28 place Saint Georges - 75009 Paris
T. 01 40 36 80 10 - F. 01 40 36 80 11

lemouvementassociatif.org
contact@lemouvementassociatif.org
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