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Candidature au programme
"Accompagner les tiers-lieux”

Questions du formulaires a renseigner sur :
https://framaforms.org/candidature-au-programme-accompagner-les-tiers-lieux-1

725377348

Traitement des données et consentement

Les informations a caractere personnel et/ou sensible recueillies sur ce formulaire sont
enregistrées dans un fichier informatisé par Sud Tiers Lieux et ont pour but principal
I'étude des candidatures au programme d'accompagnement des Tiers-Lieux pour les
régions PACA et Corse. Les données collectées pourront également étre utilisées a des
fins d'étude, de recherche ou de production de statistiques anonymisée par les réseaux
Sud Tiers Lieux, Da Locu et France Tiers Lieux. Elles permettront également aux réseaux
régionaux Sud Tiers Lieux et Da Locu de proposer des formes d'accompagnement
pertinentes aux candidats en dehors du programme "accompagner les Tiers-Lieux" de
France Tiers Lieux. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier,
demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos
données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos
données dans ce dispositif, merci de contacter Sud Tiers Lieux - hello@sudtierslieux.fr

Utilisation des données : *

A J'ai compris que les données renseignées dans ce questionnaire seront utilisées pour
l'instruction de ma demande d'accompagnement dans le cadre du programme France
Tiers Lieux

A J'autorise a ce que les données soient utilisées a des fins d'étude, de recherche et/ou
de production statistiques anonymisée pour les réseaux régionaux et France Tiers Lieux


https://framaforms.org/candidature-au-programme-accompagner-les-tiers-lieux-1725377348
https://framaforms.org/candidature-au-programme-accompagner-les-tiers-lieux-1725377348

A J'autorise a ce que les données soient utilisées par les réseaux STL et Da Locu pour
leur permettre de proposer a mon tiers-lieu d'autres formes d'accompagnement le cas
échéant

Identification du.de la référent.e de la présente candidature

Nom *
Prénom *
Fonction *
Téléphone *

Email *

Identification du Tiers-Lieu

Nom du tiers-lieu *

Nom de la structure juridique portant le tiers-lieu (si différent)
Logo

Site Internet *

Nom du.de la représentant.e *

Prénom du.de la représentant.e *

Adresse e-mail du.de la représentante.e *
Téléphone du.de la représentant.e *
Adresse postale - indicatif et rue *
Commune d'implantation du tiers-lieu *
Code postal *

Département d'implantation du tiers-lieu *

- Sélectionner

[J Alpes-de-Haute-Provence (04)



[J Hautes-Alpes (05)

[J Alpes-Maritimes (06)
[J Bouches-du-Rhone (13)
[J Corse-du-Sud (2A)

[J Haute-Corse (2B)

[J Var (83)

[J Vaucluse (84)

Classification territoriale (1/2) *

- Sélectionner
[J Zone rurale
O Qpv
[J Proximité immédiate d'un QPV
[ Territoire zéro chdmeurs longue durée
] Autres
[J Aucune

Classification territoriale (2/2) *

- Sélectionner

[J Ville inf. & 20 000 habitants
[ Ville de 20000 a 200000 habitants
[J Ville sup. a 200 000 habitants

Informations concernant le tiers-lieu

Veuillez présenter synthétiquement votre Tiers Lieu et préciser le stade de
maturité du projet *

Famille de tiers-lieux - Principales thématiques *

[ Ateliers artisanaux partagés

[J Bureaux partagés / Coworking

[J Cuisine partagée / FoodLab

[J Fablab / Makerspace / Hackerspace (Espaces du Faire)
[J Living Lab / Laboratoire d'innovation sociale

[J Tiers-lieu nourricier

[ Tiers-lieu culturel / Lieux intermédiaires et indépendants
O Autres

Si autres, précisez :



Domaines d'interventions *

[ Action sociale / Insertion sociale / Hébergement d'urgence
[J Agriculture

[J Alimentaire

[J Architecture et urbanisme

Artisanat

Commerce

Culture / Arts

Ecologie / Economie circulaire et Réemploi de matériaux
Education / Formation

Evénementiel

Incubation / Accompagnement d'entreprises

Insertion professionnelle / formation

Médiation Numérique

Jeunesse

Lien social, proximité et voisinage

Participation citoyenne

Santé / Soin de l'esprit

[J Sport

[J Travail / Coworking

J Autres

Si autres, précisez:

0000000000000

Catégorie d'usagers *

[J Agriculteurs / exploitants

[ Artisans, commercants, chefs d'entreprise

[J Personnes en création d'entreprise, auto-entreprise
[ Travailleurs indépendants

[ Personnes en reconversion professionnelle

[ Professionnels de la culture, intermittents du spectacle ou artistes
[0 Demandeurs d'emploi

(J Employés, Ouvriers

[ Personnes en insertion professionnelle

[J Etudiants

[ Jeunes, scolaires

[J Familles

[J Retraités

0 Autres

Si autres, précisez:



Projet sous forme de : *

- Sélectionner

[J Un collectif informel

[J Un consortium de structures

[J Une structure porteuse de la gestion du lieu

[J Une structure porteuse en volonté d'excuber le projet

Date de début de l'initiative - projet *

(ne pas indiquer la date de création de la structure porteuse mais bien la date ou le
projet de Tiers Lieu a débuté, méme de fagon informelle)

Date d'ouverture du lieu ou pressentie *

Forme juridique de la structure porteuse *

- Sélectionner -AssociationSCICSCOPSASASSARLCoopérative agricoleCollectivités
(Département, Intercommunalité, Région, etc)Universités / Ecoles d'ingénieurs ou de

commerce / EPSTEtablissements scolaires (Lycée, Collége, Ecole)Autres
Date de création de la structure juridique *
CAN-1*

Indiquez le chiffre d'affaires et/ou les ressources d'exploitation (subventions,
cotisations, etc.)

CA prévisionnel N *

Indiquez le chiffre d'affaires et/ou les ressources d'exploitation (subventions,
cotisations, etc.) prévu pour I'année en cours.

Sources et typologie des ressources *

[J Subventions de I'Etat

[J Subventions Collectivités
[J Subventions Européenne
[J Subventions Agrément CAF
[J Subventions Ademe



Autres subventions

Mécénat financiers et partenariats
Financement participatif (Crowdfunding)
Dons

Adhésion et cotisation

Ventes de produits

Location (espaces, machines etc.)
Restauration

Hébergement

Marchés publics et Appels d'offre
Prestations intellectuelles (conseil, accompagnement, etc.)
Formations

Billetterie

Autres vente de services et prestations

O0000000000000

Nombre d'ETP dans la structure a date *
Nombre de bénévoles impliqués dans la structure a date *
Statut d'occupation a date *

- Sélectionner

Locataire

Locataire du batiment a prix modéré
Locataire du batiment a prix marché
Occupant du batiment a titre gracieux
Occupant sans droit ni titre
Propriétaire

Co-propriétaire

Autres

00000000

Si autres, précisez:
Si locataire, type de bail a date : *

- Sélectionner

O

Autorisation d'occupation temporaire
Bail a construction

Bail a réhabilitation

Bail emphytéotique

Bail commercial classique

Bail commercial d'utilité sociale

Bail de droit commun

Bail mixteBail précaire

O00000o0oaOo



[J Bail professionnel

[J Bail rural

[J Contrat de louage

[J Convention d'occupation précaire

[J Mise a disposition gratuite ou avec contrepartie
[J Prét a usage

0 Autres

Labellisations obtenues *

[ Atelier de fabrication artistique

[J Manufactures de proximité

[J Fabrique de territoire

[J Fabrique numérique de territoire

[J DEFFINOV

[J France Services

[ Péle territorial de coopération économique (PTCE)
[J Projet Alimentaire Territorial (PAT)

[J Campus Connecté

[ Contrat de Réussite de Transition Ecologique (CRTE)
[J SudLab

[ Tiers Lieu Culturel - DRAC PACA

O Autres

J Aucune

Si autres, précisez:
Agréments obtenus *

[J Agrément Entreprise Solidaire d'Utilité Sociale (ESUS)

[J Agrément CAF en tant que Centre Social ou Espace de Vie Sociale
[J Ateliers et chantiers d'insertion (ACl)

[ Autres

J Aucun

Si autres, précisez:

Merci de joindre votre plus récent rapport d'activité *
(ou présentation du projet pour les structures émergentes)

Accompagnements anterieurs

Type d'accompagnement dont le tiers-lieu a bénéficié antérieurement *



[J DLA

[ Parcours d'accompagnement dans un incubateur
[J Réseau régional

[J Compagnonnage via un tiers-lieu

[0 Accompagnement individuel avec un.e expert.e
[J Session d'accompagnement collectif (type atelier)
[J Formation intra-structure

[J Autres

[J Aucun

Si autres, précisez:
Si oui, s'agissait-il d'acteurs de la méme région que votre tiers-lieu ?
[J Oui

[J Non

Si oui, quand a eu lieu le dernier accompagnement ?

Si oui, a quel moment de la vie du tiers-lieu ? Sur quelle phase du projet ?

[J Idéation

[J Etude d'opportunité / Faisabilité

[J Expérimentation

[J En cours de consolidation ou de structuration
[J Changement d'échelle

Merci de détailler ces accompagnements le cas échéant

Présentation qualitative du tiers lieu

Détaillez les liens territoriaux du tiers lieu et sa dimension coopérative *

Quels sont les besoins territoriaux pour lesquels vous souhaitez apporter des réponses
? Avec qui et sous quelles formes coopérez vous sur le territoire ? Existe t-il d'autres
tiers lieux et le cas échéant quelles sont vos relations et complémentarité ? ....

Détaillez sa gouvernance et les formes d'implication des usagers *

Quelle place pour I'expérimentation, l'initiative et la création ? *



De quelle maniere I'expérimentation est favorisée a l'intérieur du lieu ? Accompagnez
vous les initiatives des usagers / utilisateurs du lieu ? etc.

Comment assurez-vous la diversité et la mixité des publics usagers du lieu? *

Précisez I'attention porté a I'animation du lieu et de sa communauté, I'accueil des
publics dans toutes leurs diversités, etc.

Merci de décrire le modéle économique du lieu et son inscription dans une
stratégie de développement *

Quels sont vos activités et leurs équilibres? votre offre de services? Quelles formes de
revenus? etc.

Description de votre besoin d'accompagnement

Exprimez librement le(s) besoin(s) d'accompagnement identifié(s) pour votre tiers
lieu *

Merci d'identifier la thématique prioritaire d'accompagnement *

- Sélectionner

[J Foncier : maitrise fonciere et accompagnement sur la stratégie fonciere du projet
Stratégie et gouvernance

Modéle économique : consolidation et hybridation du modele économique
Coopération territoriale (relations et partenariats avec les acteurs publics et
privés de votre territoire)

Ressources Humaines

Documentation/Outillage/Communs

Evaluation

000 000

Description de la problématique associée *
Comment catégoriseriez-vous le niveau d'urgence ? *

- Sélectionner



[J Manque de savoir-faire, souhait d'améliorer

[J Tensions et conflits interne

[ Situation économique fragile - Enjeux sur la continuité d'exploitation
[J Procédure juridique en cours

(] Autres

Détaillez:
Merci d'identifier éventuellement une seconde thématique d'accompagnement

[J Foncier : maitrise fonciere et accompagnement sur la stratégie fonciere du projet
Stratégie et gouvernance

Modéle économique : consolidation et hybridation du modele économique
Coopération territoriale (relations et partenariats avec les acteurs publics et
privés de votre territoire)

Ressources Humaines

Documentation/Outillage/Communs

Evaluation

000 000

Description de la problématique associée (2)

Comment catégoriseriez-vous le niveau d'urgence (2) ?

[J Manque de savoir-faire, souhait d'améliorer

[J Tensions et conflits interne

[ Situation économique fragile - Enjeux sur la continuité d'exploitation
[ Procédure juridique en cours

(] Autres

Détaillez :



Contribution ouverte

Merci de nous partager toutes formes de contributions ou retour sur ce
questionnaire et/ou le programme d'accompagnement :

Vos messages doux, coup de gueule, point météo.... bref, tout ce que vous
souhaitez nous partager y compris sur d'autres sujets, c'est ici:



