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                              Erasmus+ mandat – version 2019
Intitulé du projet: [compléter]

MODELE DE MANDAT
	Avant d’utiliser ce modèle de mandat, veuillez lire attentivement le texte ci-dessous.
Un mandat est un accord bilatéral entre l’organisme coordinateur et chaque organisme partenaire participant à un projet Erasmus+, par lequel l’organisme partenaire autorise l’organisme coordinateur à agir en son nom dans le cadre de la mise en œuvre du projet. 

En ce qui concerne les actions Erasmus+ gérées par les Agences Nationales (cf. Guide du Programme Erasmus+), un mandat doit être fourni:

· pour l’Action clé 1 – Mobilité des individus à des fins d’apprentissage : 

· par tous les organismes partenaires dans le cadre d’activités de mobilité dans le secteur de la jeunesse ;

· par les organismes membres d’un consortium national dans les secteurs de l’enseignement supérieur, de l’enseignement scolaire, de la formation et de l’enseignement professionnels ainsi que de l’éducation des adultes.

· pour l’Action clé 2 – Partenariats stratégiques:

· par tous les organismes partenaires sauf pour les partenariats organisés exclusivement entre établissements scolaires
· pour l’Action clé 3 – Dialogue structuré dans le domaine de la jeunesse:

· par tous les organismes partenaires
Comme indiqué dans le Guide du Programme Erasmus+, les modèles de convention de subvention seront mis à disposition sur le site de la Commission dès que possible.



Mandat

Je, soussigné(e), 

[Prénom et nom du représentant légal de l’organisme partenaire signataire de ce mandat],

représentant, 

[Nom légal complet de l'organisme partenaire] [ACRONYME]
[Forme juridique officielle]

[N° d’enregistrement légal] 

[Adresse officielle complète]

[N° de TVA]
,
ci-après dénommé "organisme partenaire" ou "mon organisme",

afin de participer au projet [Intitulé] dans le cadre du Programme Erasmus+ (ci-après dénommé "le projet")

par la présente:

1. Autorise  

[Nom légal complet de l’organisme coordinateur] [ACRONYM]
[Forme juridique officielle]

[N° d’enregistrement légal] 

[Adresse officielle complète]

[N° de TVA]
,

représenté par [prénom, nom et fonction du représentant légal de l’organisme coordinateur]
(ci-après nommé "le coordinateur”)

à soumettre dans le cadre du Programme Erasmus+,  en mon nom et pour le compte de mon organisme, la candidature du projet auprès de l’Agence francophone pour l’éducation et la formation tout au long de la vie située en Belgique  
ci-après dénommée "l’Agence Nationale”
Dans le cas où le projet est financé par l’Agence Nationale, à signer en mon nom et pour le compte de mon organisme, la convention de subvention et ses éventuels avenants avec l’Agence Nationale. 

2. Autorise le coordinateur à agir pour le compte de mon organisme en conformité avec les dispositions de la convention de subvention.

Par la présente, je confirme accepter tous les termes et toutes les conditions de la convention de subvention et, notamment, toutes les dispositions affectant le coordinateur et les autres bénéficiaires. En particulier, je reconnais, en vertu de ce mandat, le coordinateur comme seul autorisé à recevoir des fonds de l’Agence Nationale et à attribuer à mon organisme les montants correspondants à la participation de celui-ci au projet.

Je certifie que les informations contenues dans [la candidature / la convention]
  relatives à mon organisme sont  correctes et que mon organisme n’a pas reçu/candidaté à d’autres financements de l’Union européenne afin d’effectuer l’activité qui est l’objet de ce projet. 
Par la présente, j’accepte que mon organisme fasse tout ce qui est en son pouvoir pour aider le coordinateur à remplir ses obligations telles que stipulées dans la convention de subvention, et en particulier, à fournir au coordinateur, à sa demande, les informations ou documents requis dans le cadre de la convention.
Par la présente, je déclare que l’organisme que je représente n’est dans aucune des situations d’exclusion mentionnées dans le formulaire de candidature du projet et qu’il a la capacité financière et opérationnelle de réaliser l’action proposée ou programme de travail tel que repris dans la candidature du projet.
Par la présente, je déclare, au nom de mon organisme, que les dispositions de la convention de subvention, prévalent sur tout autre contrat liant mon organisme et le coordinateur, y compris le présent mandat, et susceptible d’affecter la mise en œuvre de la convention de subvention.
Ce mandat sera annexé au [formulaire de candidature / convention de subvention]
 et fera partie intégrante de la convention au cas où le projet serait sélectionné pour un financement.

SIGNATURES
[prénom, nom, fonction du représentant légal de l’organisme partenaire signant le mandat]

[signature]


Fait à [lieu], [date]
[prénom et nom du représentant légal du coordinateur],

[Nom officiel complet du coordinateur] [ACRONYME] 

[signature]
Fait à [lieu], [date]
En double exemplaire en français
�	Une version originale de cette annexe doit être fournie par chaque organisme partenaire à l’exception du coordinateur.


�   A supprimer ou à compléter conformément au formulaire URF « entité légale »


�   A supprimer ou à compléter conformément au formulaire URF « entité légale »


�  A supprimer ou à compléter conformément au formulaire URF « entité légale »


�  A supprimer ou à compléter conformément au formulaire URF « entité légale »


� Sélectionner selon le moment de soumission du mandat


� Sélectionner selon le moment de soumission du mandat
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