
DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 2022
Pour les musées de France
À RETOURNER IMPÉRATIVEMENT AVANT LE 31 OCTOBRE 2021
Pour les musées des départements :
01/07/26/38/69 (métropole)/73/74
A Drac Auvergne-Rhône-Alpes, à l’attention du service des musées
Le Grenier d’abondance
6, quai Saint Vincent 69 283 LYON cedex 01
Contacts : 04 72 00 44 27 – 

anaïs.vienot@culture.gouv.fr
helene.bertin-rongier@culture.gouv.fr
03/15/42/43/63/69 (hors métropole)
A Drac Auvergne-Rhône-Alpes, à l’attention du service des musées
Hôtel de Chazerat
4 rue Pascal 63 000 Clermont-Ferrand
Contacts : 04 73 41 27 52 – 
anaïs.vienot@culture.gouv.fr
helene.bertin-rongier@culture.gouv.fr
Fiche d’identité DU MUSÉE (à compléter impérativement)
Propriétaire/gestionnaire des collections : 
………………………………………………………………………………………
N° de SIRET : …..................................................................................................................................................................
Dénomination du musée : 
……………………………………………………………………………………………………………
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal :  
……………………
Ville : ………………………………………… Département :  ………………….
Téléphone : 
…………………… 
Adresse électronique : 
………………………………………………………..
Nom du chef d’établissement :
………………………………………………………………………………………………….
(en caractères d’imprimerie, préciser sa qualité : conservateur, directeur, attaché de conservation, CNE)
Site Internet propre au musée : 
………………………………………………………………………………………………….
Nom du responsable du service des publics : 
…………………………………………………………………………….
(en caractères d’imprimerie)
Projet scientifique et culturel du musée :

 FORMCHECKBOX 

non
 





 FORMCHECKBOX 

en cours






 FORMCHECKBOX 

validé……………… date : …………………
Récolement décennal



 FORMCHECKBOX 

en cours







indiquer le % de collections récolées =
 





 FORMCHECKBOX 

procès-verbaux établis, validés et transmis
FICHE N° 1 : Projet d’exposition  (renseigner les pages 2 à 5)
FICHE N° 2 : ACtions D’EDUCATION ARTISTIQUE ET CULTURELLE  hors exposition  
(renseigner pages 6 à 8 )
FICHE N° 3 : AIDE AU RECOLEMENT/INFORMATISATION/NUMERISATION  
(renseigner pages 9 à 11)
ANNEXE : Liste des pièces à joindre au formulaire (page 12)
Fiche N° 1
PROJET D’EXPOSITION
Titre de l’exposition : ……………………………………………………………………………………………………………………
Dates de l’exposition : ……………………………………………………………………………………………………
Contenu scientifique
Contenu de l’exposition, et place dans le projet scientifique et culturel  du musée :

JOINDRE EN ANNEXE UN DOSSIER AVEC ARGUMENTAIRE DE L’EXPOSITION ET QUELQUES IMAGES.
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Exposition
 FORMCHECKBOX 

produite par le musée


 FORMCHECKBOX 

coproduite avec :.:………………………………………………………………………………………


 FORMCHECKBOX 

entièrement produite par : …………………………………………………………………………….
Nombre d’œuvres : …………………………………………..
Provenance :……………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Commissariat : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Équipe scientifique : …………………………………………………………………………………………………………………….
Muséographie 
Exposition présentée : 
 FORMCHECKBOX 

dans les salles permanentes 



 FORMCHECKBOX 

dans une salle particulière / Superficie : ………………………………………………….
Scénographie réalisée : 
 FORMCHECKBOX 

en interne



 FORMCHECKBOX 

par prestataire extérieur : ……………………………………………………………………
Montage réalisé :

 FORMCHECKBOX 

en interne



 FORMCHECKBOX 

par prestataire extérieur : ……………………………………………………………………
Matériel et mobilier : 
 FORMCHECKBOX 

fabriqué en interne



 FORMCHECKBOX 

acheté
 FORMCHECKBOX 

recyclé
Éléments éventuellement réutilisables :
Une démarche éco responsable est-elle envisagée ?  FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non
sous quelles formes, préciser  ? :  …………………………………………………………………………………………. ……….
Signalétique réalisée :
 FORMCHECKBOX 

en interne



 FORMCHECKBOX 

par prestataire extérieur : ……………………………………………………………………
Accessible aux personnes handicapées :
 FORMCHECKBOX 

oui
 FORMCHECKBOX 

non
Publications
L’exposition est-elle accompagnée d’un catalogue :  FORMCHECKBOX 
 oui   FORMCHECKBOX 
 non 
Auteurs : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Éditeur : …………………………………………………….……………………………………………………………………………
Tirage : …………………………………………………….Prix de vente : ………………………………………………………….
Autres produits réalisés :
 FORMCHECKBOX 

produits audiovisuels, multimédia : internet, film, vidéo, diaporama, borne interactive, audioguide…(préciser)
…………………………………………………….………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

produits dérivés : affiches, cartes postales, objets (préciser)
…………………………………………………….…………………………………………………….………………………………
 FORMCHECKBOX 

autres (préciser) : …………………………………………………….…………………………………………………….
Communication
Communication assurée : 
 FORMCHECKBOX 

par le musée


 FORMCHECKBOX 

par la collectivité



 FORMCHECKBOX 

par un prestataire extérieur : ……………………………………………………………
Documents proposés :
 FORMCHECKBOX 

dossier de presse
 FORMCHECKBOX 

catalogue



 FORMCHECKBOX 

photos



 FORMCHECKBOX 

autres (préciser) : …………………………………………………………………
Presse contactée :
 FORMCHECKBOX 

locale



 FORMCHECKBOX 

régionale



 FORMCHECKBOX 

nationale



 FORMCHECKBOX 

spécialisée
Publicité : 

 FORMCHECKBOX 

par affiches, 
diffusion : 
 FORMCHECKBOX 

locale

 FORMCHECKBOX 

élargie



 FORMCHECKBOX 

par voie de presse



 FORMCHECKBOX 

par autre moyen (préciser) : …………………………………………………………………
Inauguration : 

 FORMCHECKBOX 

conférence de presse

 FORMCHECKBOX 

déjeuner de presse



 FORMCHECKBOX 

visite de presse


 FORMCHECKBOX 

réception
Action culturelle
Responsable de l’action culturelle : ………………………………………………………………………………………………..
Nombre de visiteurs attendu : ………………………………………………………………………………………………………..
Publics visés

 FORMCHECKBOX 

local


Activités spécifiques pour :         FORMCHECKBOX 
    adultes



 FORMCHECKBOX 

régional





 FORMCHECKBOX 
    

scolaires



 FORMCHECKBOX 

national





         FORMCHECKBOX 
    18-25 ans



 FORMCHECKBOX 

international




         FORMCHECKBOX 
    public spécialisé







         FORMCHECKBOX 
    public handicapé










. FORMCHECKBOX 
  autres (préciser)
Activités proposées : 
 FORMCHECKBOX 

visites guidées

Documents proposés :               FORMCHECKBOX 
    petit journal



 FORMCHECKBOX 

conférences




         FORMCHECKBOX 
    fiches



 FORMCHECKBOX 

ateliers





         FORMCHECKBOX 
    documents pédag.



 FORMCHECKBOX 

spectacle vivant  


Outils numériques : précisez ………………………………



 FORMCHECKBOX 

colloques



 FORMCHECKBOX 

autres (préciser) : ………………………………………………………………………..
Activités encadrées par : 

 FORMCHECKBOX 

personnel permanent du musée




 FORMCHECKBOX 

personnel supplémentaire
Partenariat avec autres acteurs culturels : …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Évaluation
Est-il prévu une évaluation :

 FORMCHECKBOX 

de la fréquentation, par quel moyen : ……………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

des types de publics, par quel moyen : ………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

du degré de satisfaction des visiteurs, par quel moyen : ……………………………………………………...
BUDGET PRÉVISIONNEL EXPOSITION- FICHE N°1
	DÉPENSES
	RECETTES

	Organisation matérielle
– Location : ……………………………………….……..
– Assurance : ……………………………………………
– Transport : …………………………………………….
– Déplacements : ……………………………………….
– Restaurations : ……………………………………….
– Gardiennage : ………………………………………..
Muséographie
– Scénographie : ………………………………………
– Matériel : ………………………………………………
– Montage : …………………………………………….
– Signalétique : ………………………………………..
Publications
– Catalogue : …………………………………………..
– Multimédia : ………………………………………….
– Autres : ……………………………………………….
Communication
– Attaché de presse : …………………………………
– Dossier de presse : ………………………………….
– Documents : ………………………………………….
– Affiches : ………………………………………………
– Invitations : ……………………………………………
– Frais d’envoi : …………………………………………
– Réception : ……………………………………………
Action culturelle
– Documents : ………………………………………..…
– Matériel pédagogique : ………………………………
– Conférences : …………………………………………
– Audiovisuel : ………………………………………….
– Spectacle : ……………………………………………
– Personnel : …………………………………………..
– Évaluation : ………………………………………
TOTAL DÉPENSES ………………………………………..
	Commune : ……………………………………………….
Structure intercommunale : ………………………………
Département : …………………………………………….
Région : ………………………………………………….….
DRAC : ………………………………………………………
Autre partenaire public : ……………………………………
Amis du musée : …………………………………………….
Mécénat : …………………………………………………….
Droits d’entrée : …………………………………………….
Vente catalogue : …………………………………………..
Vente produits annexes : …………………………………..
Autres : ………………………………………………………
TOTAL RECETTES………………………………………..

	-
	


Fiche N° 2 – AIDES AUX PROJETS D’EDUCATION ARTISTIQUE ET CULTURELLE/PROJETS DE TERRITOIRES/PROJETS CIBLANT LES PUBLICS EN SITUATION SPECIFIQUE
Les musées sont invités à consulter les axes prioritaires définis par la DRAC au titre du soutien à l’action culturelle et territoriale. Se reporter à : https://www.culture.gouv.fr/Regions/Drac-Auvergne-Rhone-Alpes/Demarches-aides/Aides-financieres/Aides-action-culturelle-et-territoriale
Les projets construits en partenariat seront privilégiés. 
Quelques exemples de projets répondant aux critères de recevabilité :
- Projets annuels ou résidences faisant intervenir des artistes, architectes, scientifiques, chercheurs…durant lesquels des temps de rencontres/médiation/pratique avec les publics sont intégrés. Les interventions qui peuvent être soutenues sont celles qui invitent à un regard singulier sur les collections, qui permettent une confrontation avec une œuvre ou une pensée contemporaines, qui enrichissent, décalent, questionnent l'expérience du musée pour les publics, quel que soit le domaine concerné. La subvention est destinée à rémunérer les interventions de ces professionnels.
- Dispositifs hors-les-murs prioritairement en direction des quartiers prioritaires, d’institutions spécialisées… (interventions et dispositifs de médiation créés spécifiquement)
- Aide au poste : A titre très exceptionnel une aide peut être apportée à la création d’un poste de médiateur dans le cadre de la constitution d’un service des publics jusqu’alors inexistant ou dans le cadre d’un projet spécifique demandant des compétences particulières
-Des projets à destination des publics en situation spécifique peuvent être soutenus en répondant aux appels à projets Culture-Santé, Culture-Justice : https://www.interstices-auvergnerhonealpes.fr/13-interstices/1-pages-du-site/194-appels-a-projets-culture-et-sante-en-auvergne-rhone-alpes
https://www.culture.gouv.fr/Regions/Drac-Auvergne-Rhone-Alpes/Pole-action-culturelle-et-territoriale/Culture-justice
Par ailleurs les musées sont incités à se rapprocher des communautés de communes de leur territoire qui entrent dans une démarche de conventionnement triennale avec la Drac dans le cadre du développement des actions d’éducation artistique et culturelle sur les territoires, de manière à être force de propositions.
Intitulé et descriptif du projet :
JOINDRE OBLIGATOIREMENT en annexe la description détaillée du projet. 
Et remplir une fiche par projet.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Publics ciblés en priorité dans le projet
 FORMCHECKBOX 
 Adultes

 FORMCHECKBOX 
 Enfants et Jeunes en temps scolaire



 FORMCHECKBOX 

1er degré
 FORMCHECKBOX 

Collège


 FORMCHECKBOX 

Lycées
 FORMCHECKBOX 

Lycées professionnels, lycées technologiques ou CFA
 FORMCHECKBOX 

Lycées agricoles
L’établissement est-il situé en REP / REP + ?  OUI  FORMCHECKBOX 
      NON  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Enfants et jeunes hors temps scolaires
 FORMCHECKBOX 
 
Enfants et jeunes sur tous leurs temps (scolaires, hors temps scolaires)
 FORMCHECKBOX 

Petite Enfance
 FORMCHECKBOX 

Intergénérationnel
 FORMCHECKBOX 

Situation spécifique
 FORMCHECKBOX 
  
Handicap
 FORMCHECKBOX 
  
Justice
 FORMCHECKBOX 
  
Santé
          
 FORMCHECKBOX 
  
Multi situation
 FORMCHECKBOX 
 
Autre (précisez) : …………………………………………………………………………………...
· Nombre de personnes susceptibles d’être touchées par le projet …………….....................
Partenariats
 FORMCHECKBOX 

Dans le cadre de projet en partenariat avec l’Education Nationale : Etablissement-s  scolaire-s concernés, préciser lequel/lesquels : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 

Le projet s’inscrit-il dans le cadre d’une convention territoriale portée par l’EPCI ?   OUI  FORMCHECKBOX 
      NON  FORMCHECKBOX 

Nom de l’EPCI concerné………………………………………………………………………………………
· Si le projet ne s’inscrit dans aucune convention, préciser le ou les partenaires autres (acteurs du champ social, centre social, maison familiale rurale…)  …………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………...
Territoires ciblés prioritairement par l’action
 FORMCHECKBOX 

Monde rural
 FORMCHECKBOX 

Politique de la ville
 FORMCHECKBOX 

Territoires mixtes
 FORMCHECKBOX 

Territoires non « spécifiques »
Artistes ou professionnels intervenant dans le projet
· Préciser nom et qualité de.s intervenant.e.s………………………………………………………………
· Périodes de présence et nombres d’heures de présence dans le musée ou sur le territoire ciblé par le projet du musée………………………………………………………………………………………………… ………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
· Nombre d’heures d’intervention auprès du public …………………………………………………………
· Taux horaire appliqué……………………………………………………………………………………………
Inscription du projet dans une opération nationale  OUI  FORMCHECKBOX 
      NON  FORMCHECKBOX 

Dans l’affirmative préciser ………………………………………………………………………………………………….
Demande exceptionnelle d’aide au poste
· Dans le cadre de la création (ou du renfort) d’un service des publics, un argumentaire détaillé doit être présenté : nature du poste pour laquelle une aide est sollicitée, nombre d’heures de présence, public ciblé et nouvelles actions envisagées par le musée ; Dans le cadre de la création de poste l’aide ne pourra excédée une période de 3 années (fixée par convention)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………….
Joindre pour chaque projet  un budget prévisionnel de l’action équilibré en dépenses et recettes
FICHE N°3 : RÉCOLEMENT /INVENTAIRE  –
3-1 Soutien à l’emploi de « récoleur » (sur la base d’un smic horaire)
3-2 Soutien à la numérisation et à l’informatisation des collections
3-1 RÉCOLEMENT
 FORMCHECKBOX 
 Récolement des collections
Développer l’objectif  (indiquer la situation exacte du musée, l’existence ou non d’un plan de récolement décennal validé, les conditions de conservation, le type et le nombre de collections concernées approximativement, les différentes phases de récolement envisagées, sur une ou plusieurs années, la nature des opérations de conservation préventive envisagées simultanément ou pas)
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Profil du personnel recruté :
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Temps en ETP (équivalent temps plein) : …………………………………………………………………………...
Période envisagée pour le récolement………………………………………………………………...
Joindre un budget prévisionnel (coût annuel) équilibré en dépenses et recettes
3-1- BUDGET PREVISIONNEL-RECOLEMENT FICHE N°3-1
	DÉPENSES
Salaire/vacations
(nbre d’heures prévues x base  horaire de rémunération)..............................................................
TOTAL DÉPENSES ………………………………………..
	RECETTES
    Commune : ……………………………………………….
Structure intercommunale : ………………………………
Département : …………………………………………….
Région : ………………………………………………….….
DRAC : ………………………………………………………
Autre partenaire public : ……………………………………
Amis du musée : …………………………………………….
Autres : ………………………………………………………
TOTAL RECETTES………………………………………..

	
	


 3-2 : INFORMATISATION/NUMERISATION
Développer l’objectif  (indiquer la situation exacte du musée, l’existence d’un logiciel de gestion ou non, les objectifs chiffrés, l’état d’avancement du récolement et du versement sur les bases de données Joconde ou autres…). L’aide à la numérisation des collections est conditionnée à la diffusion des collections sur les plateformes dédiées (Joconde….)
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3-2  BUDGET PRÉVISIONNEL : INFORMATISATION/NUMÉRISATION FICHE N°3-2
NUMÉRISATION
	DÉPENSES
Achat de logiciel :...........................................................…
Prestations de numérisation d’inventaire………………...
TOTAL DÉPENSES ………………………………………..
	RECETTES
    Commune : ……………………………………………….
Structure intercommunale : ………………………………
Département : …………………………………………….
Région : ………………………………………………….….
DRAC : ………………………………………………………
Autre partenaire public : ……………………………………
Amis du musée : …………………………………………….
Autres : ………………………………………………………
TOTAL RECETTES………………………………………..

	
	


	LISTE DES PIECES ADMINISTRATIVES A FOURNIR


	COLLECTIVITE TERRITORIALE

	 FORMCHECKBOX 
  Lettre de demande de subvention adressée à « Monsieur le directeur régional des affaires culturelles de Auvergne Rhône-Alpes » qui doit mentionner l’objet de la demande et le montant demandé, signée par le représentant légal (signature originale) ou par la personne ayant une délégation de signature (le signataire doit mentionner nom, prénom, fonction) 

	 FORMCHECKBOX 
 Si les documents ne sont pas signés par le représentant légal de la structure, joindre le pouvoir donné par ce dernier au signataire (délégation de signature) 

	 FORMCHECKBOX 
 Relevé d’identité bancaire ou postal 

	 FORMCHECKBOX 
 Compte d’emploi (ou budget réalisé) et bilan qualitatif de la ou les opérations subventionnée(s) en n-1.
Le bilan qualitatif s’attachera à préciser, pour les expositions, le nombre de visiteurs, les actions principales ou spécifiques menées pour le projet, une revue de presse le cas échéant ; pour les opérations de numérisations des collections, un décompte des ensembles numérisés et de leur reversement sur un site, pour les opérations d’aide au récolement, un décompte des ensembles récolés.

	 FORMCHECKBOX 
 Délibération du conseil délibérant concernant la demande de subvention

	ASSOCIATION

	EN PLUS DES ÉLÉMENTS DEMANDÉS CI-DESSUS, LES STRUCTURES ASSOCIATIVES DOIVENT RETOURNER :

	 FORMCHECKBOX 
 Le Cerfa n°12156*05 : à télécharger :
 https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12156.do 

	 FORMCHECKBOX 
 Le plus récent rapport annuel d’activités de la structure

	 FORMCHECKBOX 
 Comptes annuels détaillés du précédent exercice comptable (N-1) approuvés * par l’assemblée : compte de résultat, bilan et annexe
* Si le P.V. de l’A.G. ne peut être joint au présent dossier, il sera à transmettre impérativement avant la fin de l’année en cours
Possibilité de joindre les comptes n-2, les comptes n-1 devront être transmis dans les 6 mois suivant la clôture du dernier exercice

	 FORMCHECKBOX 
 Si le compte de résultat fait apparaître un déficit, fournir une note détaillée expliquant les raisons du déficit et la manière dont il sera résorbé (avec document chiffré)

	 FORMCHECKBOX 
 Rapport du commissaire aux comptes du dernier exercice comptable : obligatoire pour les associations percevant au moins 153 000 euros de financement public cumulé conformément à l’article L 612-4 du code de commerce, et pour les entreprises en fonction de la forme juridique ou si l’option facultative a été notifiée dans les statuts ou l’obligation donnée par la convention cadre.
Possibilité de joindre le rapport du commissaire aux comptes n-2, le rapport n-1 devra être transmis dans les 6 mois suivant la clôture du dernier exercice
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