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Shaping the Future
 

Young talents @ work
 

Quelques questions à propos de votre organisation
 

Quel est le nom de votre organisation ? * 

Quelle est la mission de votre organisation ? * 

Décrivez les activités principales de votre organisation. * 

A qui s’adresse votre organisation ? * 
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Quelques questions à propos de votre projet
 

Donnez un titre à votre projet. * 

Ce titre sera utilisé dans notre communication (jury, site internet, rapport annuel). Par conséquent, soyez le plus

clair et le plus concret possible.

En maximum six phrases, décrivez brièvement votre projet. * 

Cette description sera utilisée dans notre communication (jury, site Internet, rapport annuel). Par conséquent, soyez

le plus clair et le plus concret possible.

 

 Calendrier
 

Quand votre projet doit-il débuter ou a-t-il débuté? * 

Quelle est la date de clôture prévue pour votre projet? * 

 

 Budget
 

Pouvez-vous détailler comment vous prévoyez de répartir les 50 000 euros alloués par cet appel

à projets? Veuillez préciser chaque poste via une annexe de dépenses budgétaire. * 

Quel est votre budget annuel total pour 2023 ? * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)

Disposez-vous d’un co-financement pour le projet en question ? * 
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Quel est le montant total de votre projet ? * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)

Quel est le montant de co-financement éventuel? * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)

Quel est le montant des moyens financiers propres ? * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)
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Votre projet dans le détail
 

Quelles raisons ont motivé la mise sur pied de ce projet? * 

Où votre projet sera-t-il actif? * 
 

Vous ne pouvez choisir qu'une seule option.

Veuillez indiquer uniquement l'option la plus concrète. Si votre organisation est par exemple active dans une

commune bien précise, indiquez seulement cette commune (dans ce cas, ne mentionnez ni la province, ni la

communauté, ni le pays). Si votre organisation est active dans une province bien précise, sélectionnez uniquement

cette province (et n'indiquez ni la commune, ni la communauté, ni le pays).

 

 

 

Entrez la commune ou le code postal. * 

Sélectionnez la province * 
 

Sélectionnez la Communauté ou Région * 
 

Entrez le pays * 

   Votre projet est actif dans une seule commune en Belgique
   Votre projet est actif dans toute une province en Belgique
   Votre projet est actif dans toute une communauté/région en Belgique
   Votre projet est actif dans un seul pays
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Questions spécifiques
 
 

1. Pouvez-vous expliquez ce que vous comptez mettre en place avec le soutien demandé ? * 

 

 Outreach & inclusion
 

2. Pouvez-vous décrire comment votre organisation crée un environnement de soutien pour les

jeunes en quête d'emploi ? * 

3. Pouvez-vous nous fournir les informations suivantes :*

a) Le nombre de jeunes que vous touchez sur une année * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)

b) Le nombre de sorties positives sur une année (mise à l’emploi ou début/reprise d’une

formation) * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)

c) Le nombre de jeunes que vous souhaitez toucher à l’avenir * 

(Merci d’encoder le montant sans points ni virgules)

 

 Accompagnement 360°
 

4. Quelles initiatives concrètes votre organisation met-elle en place pour soutenir et

accompagner les jeunes dans leur transition vers l'emploi ? * 
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5. Comment prévoyez-vous d'impliquer les jeunes dans la conception, la mise en œuvre et

l'évaluation de votre projet, afin de garantir qu'il réponde réellement à leurs besoins et à leurs

aspirations ? * 

 

 Collaboration & partenariats
 

6. Comment votre organisation collabore-t-elle avec les employeurs pour créer des opportunités

d'emploi significatives pour les jeunes ? * 

7. Pouvez-vous fournir une liste des partenariats actuels et préciser leur nature ? * 

8. Quels partenariats ou collaborations prévoyez-vous d'établir à l’avenir avec d'autres

organisations ou parties prenantes pour renforcer l'impact et la portée de votre projet ? * 

 

 Impact & vision long terme
 

9. Comment mesurez-vous l'impact de vos programmes autour de l'insertion professionnelle des

jeunes et leur évolution ? * 
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10. Pouvez-vous fournir des exemples de réussites ou de bonnes pratiques issues de vos

précédents projets ou programmes ? * 

11. Avez-vous une stratégie établie pour le co-financement de votre projet ? * 

12. De quelle manière votre organisation prévoit-elle d'assurer la continuité du projet après la fin

du soutien financier ? * 

 

 Consultance sur mesure
 

13. Pouvez-vous décrire un défi ou une opportunité spécifique que votre organisation souhaite

adresser et comment de la consultance sur mesure pourrait contribuer à renforcer votre capacité

à atteindre vos objectifs stratégiques ? * 

 

 Plateforme collective d'impact
 

14. Êtes-vous prêt à vous engager activement dans cette plateforme en investissant du temps et

de l'énergie, et en contribuant à créer une dynamique avec les autres lauréats afin de échanger

des bonnes pratiques et renforcer les liens avec le monde de l'entreprise ? Si oui, quelle valeur
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ajoutée pensez-vous pouvoir apporter à la plateforme collective ? * 

15. Au sein de cette plateforme, quels acteurs souhaiteriez-vous voir impliqués? * 

 

 Vidéo
 

16. Si vous disposez d'une vidéo présentant votre organisation ou votre projet, n'hésitez pas à

partager le lien dans le champ prévu ci-dessous. * 
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Coordonnées
 

Informations pratiques sur L'ORGANISATION qui introduit cette proposition de projet.

Le nombre de caractères que vous pouvez encoder est limité. Faites une description concise et concrète.

 
 

 L'organisation
 

Dénomination officielle * 

Date de constitution * 

Numéro national * 

(si votre organisation n'a pas de numéro national, indiquez 0)

Numéro de téléphone général * 

(Ecrivez le numéro selon les normes internationales, par ex. +32-2-511 18 40)

Adresse e-mail générale 

Site internet 

Statut juridique * 
 

 
 

 Informations complémentaires
 

Nous vous conseillons vivement de présenter (gratuitement) votre organisation sur le site

because.eu afin que les membres du jury aient davantage d’informations sur votre

   Entreprise commerciale
   Association de fait
   Secteur public - Local
   Secteur public - Supralocal
   Fondation privée
   Ecole
   Entreprise d’économie sociale
   Fondation d'utilité publique
   Université ou haute école
   Association sans but lucratif (asbl)
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organisation. Une fois remplies, il vous suffira de mettre à jour ces informations lors de

l’introduction ultérieure de dossiers de candidature auprès de la Fondation.

Personnel rémunéré (exprimé en équivalents temps plein - ETP) * 

Nombre de volontaires, exprimé en équivalents temps plein (les membres du Conseil

d'administration non compris) 

Quel était le budget total de votre organisation l'année dernière? * 

Merci de saisir uniquement des nombres entiers, ni points, ni virgules

 

 Adresse du siège social
 

Rue * 

Numéro * 

Boîte 

Pays * 

Code postal et commune * 

Code postal * 

Commune * 

 

 Informations financières
 

Nom de votre banque * 

IBAN/Numéro de compte bancaire * 

Code BIC (SWIFT) * 

Titulaire du compte 

 

 La personne de contact
 

Renseignements pratiques concernant la PERSONNE DE CONTACT qui introduit cette

proposition de projet

Salutation * 
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Nom * 

Prénom * 

Fonction dans l'organisation 

Numéro de téléphone 

(Ecrivez le numéro selon les normes internationales, par ex. +32-2-511 18 40)

GSM 

Adresse e-mail * 

 

 La personne responsable
 

Renseignements pratiques concernant la PERSONNE RESPONSABLE qui, en cas de sélection

du dossier, est habilitée à signer la convention (financière) avec la Fondation Roi Baudouin

Salutation * 
 

Nom * 

Prénom * 

Fonction dans l’organisation 

Numéro de téléphone 

(Ecrivez le numéro selon les normes internationales, par ex. +32-2-511 18 40)

GSM 

Adresse e-mail 
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Annexes
 

Transmettez l’(es)annexe(s) complété(es) avec votre dossier complet. Sans annexe(s), l’introduction de

votre dossier n’est pas valable.

 
 

 Annexe obligatoire
 

Tableau dépenses budgétaire * 
 

  

    
 

Les annexes doivent se limiter au strict nécessaire. 
 

  

    
 

Abonnez-vous pour être averti des nouveaux appels à projets 
 

 

La Fondation Roi Baudouin respecte évidemment la législation sur la protection de la vie privée.

   Tenez-moi au courant des nouveaux appels à projets concernant ce thème
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