
 
 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 
« SOUTIEN AUX GROUPEMENTS D’EMPLOYEURS » 

2025 
 
 
Cochez la case correspondant à votre demande :  

   

 Aide à la création d’un Groupement d’Employeurs (GE)  

    

 Aide au développement du Groupement d’Employeurs (GE) 

 

 Aide pour un investissement structurant et/ou innovant du 

Groupement d’Employeurs (GE) 

 

 Aide à la création d’emploi partagé à temps complet au sein du 

Groupement d’Employeurs (GE)   
 

 

PRÉSENTATION DE LA STRUCTURE 

 

Nom : 

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

 
Sigle : 

............................................................................................................................ 

 

Objet : ...………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Adresse du siège social : ..…………………………………………………………………………………………………….  

 

Code postal : .......... Commune : ………………………………………………………………………………………… 

  

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

 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Site Internet : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro Siret : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Numéro RNA délivré lors de toute déclaration (création ou modification) en préfecture : 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 



Date de publication de la création au Journal Officiel : I__I__I__I__I__I__I 

Union, fédération ou réseau auquel est affilié votre GE (indiquer le nom complet) : 

.................................................................................................... 
 
Quel est votre secteur d’activité principal ?  ……………………………………………………………………… 

Secondaire (le cas échéant) ……………………………………………………………………………………………… 

 
Combien avez-vous d’entreprises adhérentes ? : ……..  

 

Dont TPE (-10 salariés) : …....   

Dont PME (10 à 249 salariés) :……   

Dont ETI (250 à 4 999 salariés) :…… 

Dont Grands Groupes (> ou = à 5 000 salariés) : ....... 

Autres (préciser)…................................................................... 

 

Quelle est votre couverture géographique ? : 

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

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

 

Identification du représentant légal (Président ou autre personne désignée par les 

statuts) : 

 

NOM : ………………………………………………………………Prénom : …………………………………………………….. 

 

Fonction................................................................................................................. 

 

Téléphone : …………………………………  Courriel : ……………………………………………………………………. 

 

Identification de la personne chargée du présent dossier de subvention : 

 

NOM : ………………………………………….  Prénom : …………………………………………………….. 

 

Fonction.................................................................................................................

................................... 

 

Téléphone : …………………………………  Courriel : ………………………………………………………. 

 

Votre structure dispose-t-elle d'un commissaire aux comptes ?   oui               non 
Votre structure dispose-t-elle d'un expert-comptable?       oui               non 
 

Moyens humains du groupement : 

 

 

Nombre total de salarié(s) permanent(s) : 

 

 

Nombre total de salarié(s) permanent(s) en 

équivalent temps plein (ETP) : 

 

 

 

Nombre total de salariés partagés : 

 

dont …….. hommes et …….. femmes 

 

Nombre de salariés partagés en équivalent temps 

plein (ETP) :  

 

 

Nombre de bénévole(s) : 

 

 

 

Masse salariale totale (chargée) du groupement  :…………………..€ 

Dont salariés partagés ………………………€ 



Avez-vous bénéficié d’un accompagnement du CRGE :            oui             non  

 

Si oui, précisez le soutien apporté : …………………………………………………………...…………………….. 

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

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

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

 

- Comment votre GE envisage-t-il de sensibiliser les adhérents aux règles spécifiques de 

la mise à disposition et au respect des règles relatives aux conditions de travail, notamment 

la durée du travail, d’hygiène et de la sécurité ? :  

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

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

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

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

 

- Avez-vous sensibilisé les entreprises adhérentes sur l’amélioration de la qualité de vie au 

travail ; quelles actions seront mises en œuvre ?  

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

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

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

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

 

 

 

 

Je soussigné(e), (nom et prénom) 

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

 

représentant(e) légal(e) du Groupement d’Employeurs : 

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

 

- certifie sur l'honneur que le GE n'a pas bénéficié d'un montant total d'aides publiques 

supérieur à 200 000 € sur les trois derniers exercices fiscaux, 

 

- sollicite une aide de la Région Nouvelle-Aquitaine pour financer l’action décrite dans la 

fiche ci-après. 

 

 

 

Fait, le  .....................................................à…………………………………………………………………… 

 

 

 

Signature,  

 

 

 

 

Justificatifs à joindre à la demande, quelle que soit l’aide sollicitée :  

 

➢ Relevé d’Identité Bancaire   

➢ Copie des statuts du GE  

➢ Copie du récépissé de déclaration en préfecture du GE 

➢ Copie du Règlement intérieur du GE 

➢ Copie du bilan financier des 2 derniers exercices clos 

➢ Copie du dernier rapport d’activité 

  



 

 

CREATION D’UN GROUPEMENT 

D’EMPLOYEURS 

 

 

Recrutement d’un poste administratif à temps plein  

 

Intitulé du poste créé : 

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

Niveau de salaire brut mensuel proposé : 

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

 

Comment avez-vous mené la réflexion aboutissant à la création du GE ? (étude de 

faisabilité conduite par un cabinet externe, partenariat,….) 

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

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

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

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

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

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

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

 

Nombre prévisionnel de salariés à recruter : 

.……. (1ère année)    

…….. (2ème année) 

……… (3ème année)  

 

En quoi l’implantation du GE et de l’offre répond aux besoins du territoire ? (argumentez) : 

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

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

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

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

 

Comment avez –vous associé les partenaires publics et/ou privés du territoire à ce 

projet ?……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………… 

 

 

 

 

Justificatifs complémentaires à joindre à la demande pour cette demande d’aide 

précisément :  

 

➢ Descriptif du projet ;  

➢ Etude faisabilité (ou équivalent) ; 

➢ Budget prévisionnel du GE (année N, N+1 et N+2) ; 

➢ Plan de financement de l’action (= poste permanent à temps plein) ; 

➢ Liste prévisionnelle des entreprises adhérentes par secteur d’activité 

➢ Masse salariale prévisionnelle des emplois partagés (fonction occupée, montant annuel 

du salaire brut et montant annuel des charges patronales) 

  



 

 

DEVELOPPEMENT D’UN 
GROUPEMENT D’EMPLOYEURS 

 

 

Nouveau(x) secteur(s) d’activité : 

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

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

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

 

ET / OU 

 

Implantation sur de nouveaux territoires : 

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

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

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

 

Nombre prévisionnel de salariés à recruter lié au projet de développement :   

 

…... (1ère année) 

…… (2ème année) 

…… (3ème année) 

 

En quoi l’implantation du GE et de l’offre répond aux besoins du territoire ? (argumentez) : 

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

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

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

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

 

Comment avez –vous associé les partenaires publics et/ou privés du territoire à ce 

projet ?……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Justificatifs complémentaires à joindre à la demande pour cette demande d’aide 

précisément :  

 

➢ Descriptif du projet de développement du GE ;   

➢ Etude de faisabilité (ou équivalent) ;  

➢ Budget prévisionnel du GE (année N, N+1 et N+2) avec une répartition comptable    

permettant de disposer d’une vue détaillée sur l’activité actuelle du GE et sur l’activité liée 

au projet de développement ; 

➢ Liste des entreprises adhérentes et liste prévisionnelle liée au projet de développement ;  

➢ Masse salariale prévisionnelle des emplois partagés (fonction occupée, montant annuel 

du salaire brut et montant annuel des charges patronales) ; 

➢ Plan de financement de l’action 

  



 

 

INVESTISSEMENT AU SEIN 
D’UN GROUPEMENT 

D’EMPLOYEURS 

 

 

Investissement(s) structurant(s) et/ou innovant(s) 

 

Précisez la typologie du ou des investissements(s) envisagé(s) : 

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

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

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

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

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

 

Montant de la dépense ……………………………€ HT ou TTC (rayer la mention inutile)  

 

Objectifs poursuivis :  

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Justificatifs complémentaires à joindre à la demande pour cette demande d’aide 

précisément :  

 

➢ Descriptif du projet de développement du GE justifiant l’investissement 

➢ Devis du (des) fournisseur(s) externe(s) retenu(s) 

➢ Plan de financement de l’action   

➢ Liste des entreprises adhérentes  

➢ Masse salariale du GE (fonction occupée, montant annuel du salaire brut montant annuel 

des charges patronales)   

 

 



 

 

CREATION D’EMPLOIS 
PARTAGES A TEMPS COMPLET 

 

Précision sur « les emplois partagés mis à disposition d’entreprises relevant du 

secteur industriel, de l’artisanat de production ou des commerces et services du 

quotidien » figurant en (1) du tableau récapitulatif des aides à la création d’emploi 

partagé en CDI. 

 

Il s’agit des « commerces et services du quotidien » :  

 

-Les commerces de produits alimentaires : alimentation générale, supérettes, 

boulangerie, pâtisserie, chocolaterie, boucherie, charcuterie, poissonnerie, fruits et 

légumes, fromagerie 

-Les commerces de produits non alimentaires : quincaillerie, librairie, habillement, 

chaussures, jardinerie, bijouterie, électroménager, meuble, tabacs presse, 

parfumerie, produits de beauté 

-Les commerces de service : salon de coiffure, institut de beauté, entretien et 

réparation (automobile, cycle et motocycle, biens personnels ou domestiques), 

cordonnerie serrurerie, restaurants, débits de boissons, salon de toilettage 

 

Par conséquent, la subvention forfaitaire de 2000 euros pour la création de CDI ou de CDD 

de 6 mois minimum, est possible, quelle que soit la catégorie de l’emploi, si le salarié est 

mis à disposition en temps partagé auprès d’entreprises relevant du secteur industriel, de 

l’artisanat de production ou des commerces et services du quotidien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Justificatifs complémentaires à joindre à la demande pour cette demande d’aide 

précisément :  

 

➢ Note de présentation du GE   

➢ Liste des entreprises adhérentes  

➢ Budget prévisionnel du GE (année N, N+1 et N+2)   

➢ Tableau récapitulatif des emplois partagés du GE  

➢ Tableau récapitulatif des emplois partagés réalisés et/ou prévisionnels sur la période du 

01/01/2025 au 31/12/2025 (cf. document en annexe) 

https://crge.us9.list-manage.com/track/click?u=20a9c2995ffb9e1ba4e7347a8&id=9181fce13a&e=f656374f43


INTITULÉ DU POSTE1 CONVENTION COLLECTIVE1 CLASSIFICATION DU 

POSTE2 Date Embauche prévisionnelle Contrat3 Rémunération Brute 

Mensuelle
Entreprise(s) MAD4 Secteur d'activité de 

l'entreprise5 Dpt6

1 - Joindre les fiches de postes et la convention collective
2 - Exemple : employé / ouvrier / technicien / cadre…
3 - Préciser la catégorie : CDD x mois / CDI / transformation CDD en CDI

4 - Préciser dans quelle(s) entreprise(s) le salarié est mis à disposition à la signature du contrat

5 - Exemple : Artisant, industrie, Agroalimentaire, …

6 - Département d'implantation de l'entreprise

Signature du représentant légal + cachet + date

SOUTIEN GROUPEMENTS D'EMPLOYEURS 2025

Aide à la création d'emplois partagés à temps complet

GROUPEMENT D'EMPLOYEUR : ……………………………………………………………………………
Liste de recrutement prévisionnel d'emplois partagés du 01/01/2025 au 31/12/2025
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