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ANNEXE 2
dossier de candidature
Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie 

du Département de la Guadeloupe
APPEL A PROJETS 2020
Développer des actions collectives de prévention à destination des personnes âgées de 60 ans et plus résidant à domicile ou en EHPAD

 dans le Département de la Guadeloupe
Le dossier complet est à déposer au plus tard le Dimanche 16  Août 2020 :
· sous forme électronique aux adresses suivantes: 
conferencedesfinanceurs@cg971.fr
direction.autonomie@cg971.fr
· et par voie postale à l’adresse suivante: 



Direction des Personnes Agées et des Personnes Handicapées, 




Sous-Direction de la Planification et du Contrôle, 




Service de la Coordination Gérontologique et du Handicap 




Parc de la PREFECTURE - Rue LARDENOY 97100 BASSE-TERRE
INFORMATIONS UTILES POUR VOTRE CANDIDATURE
· Tout dossier transmis hors délai est considéré comme irrecevable. 
· L’organisme public ou privé qui dépose un dossier de demande de subvention doit s’assurer qu’il peut recevoir une subvention d’Etat.
· L’attestation sur l’honneur (dernière page de ce document) est obligatoire. Elle permet au représentant légal de l’organisme dépositaire du projet de certifier exactes et sincères les informations du dossier.

· Les questions relatives à cet appel à projets sont à communiquer aux adresses suivantes : 
conferencedesfinanceurs@cg971.fr
direction.autonomie@cg971.fr
	1. Identification de l’organisme porteur du projet


	Nom de l’organisme : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sigle : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Type de structure (association, société,  collectivité territoriale, établissement public, etc.) : ---------------------------------
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Numéro SIRET : 
Adresse du siège : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Code postale :                                         Ville : ------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                
Adresse de correspondance, si différente : -------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Code postale :                                         Ville : ------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                
Téléphone professionnel : 

Courriel  professionnel: -----------------------------------------------------------------------@------------------------------------------------
Adresse site internet : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	Identification du Responsable de l’organisme qui porte le projet
Le représentant légal : Président ou autre personne désignée par les statuts)

	Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonction : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone fixe : 

Téléphone portable :

Courriel : -----------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------


	Identification de la personne qui pilote le projet (référent opérationnel) 

	Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonction : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone fixe : 

Téléphone portable :

Courriel : -----------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------


	Informations complémentaires sur la structure (le cas échéant)

	
Date de la création de la structure :                                               (JJ/MM/AAAA)
Nombre de salariés :                                                                  dont équivalents temps plein : ----------ETP





Remplissez la fiche action très précisément. Toute fiche insuffisamment renseignée entrainera le 


rejet du dossier
	2. AXE ET THEMATIQUE DU PROJET 


	THEMATIQUE DU PROJET
Le projet peut porter sur une ou plusieurs thématiques arrêtée(s) par la Conférence des Financeurs de la Guadeloupe préconisée(s) dans le règlement de l’Appel à projets.
La précision de l’axe ou des axes et des thématiques retenus est obligatoire.


	AXE 1 : Amélioration de l’accès aux équipements et aux aides techniques individuelles 

	Thématiques choisies


	
	· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------


	AXE 3 : Coordination et appui des actions de prévention mises en œuvre par les SAAD intervenant auprès des personnes âgées
	Thématiques  choisies


	
	· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------
· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

	AXE 4 : Coordination et appui des actions de prévention mises en œuvre par les SPASAD  


	Thématiques  choisies


	
	· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

	AXE 5 : Soutien aux actions d’accompa- gnement des proches aidants des personnes âgées en perte d’autonomie
	Thématiques  choisies


	
	· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

	AXE 6 : Le dévelop-pement d’autres actions collectives de prévention
	Thématiques  choisies


	
	· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------


	AXE 6 : Les actions collectives de prévention réalisées pour les résidents d’EHPAD
	Thématiques  choisies



	
	· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------



	3. DESCRIPTION GENERALE DU PROJET

	Titre du projet :


	Résumé du projet, en trois ou quatre lignes maximum :
· -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Est-ce un projet nouveau pour votre organisme ? Cochez la case correspondante.

	(       Oui

	(     NON 
Le projet a été initié la première fois en quelle année?
----------------------




	4. OBJECTIFS DU PROJET

	Contexte, besoins identifiés et objectif général du projet :

Précisez les éléments de contexte et besoins identifiés conduisant à la mise en œuvre de votre projet. Les éléments de contexte liés aux spécificités du territoire seront également précisés s’il y a lieu (géographique, socioéconomique, démographique, partenariats existants sur le territoire, etc.).

S’il s’agit de la poursuite d’un projet, les éléments de bilan des années précédentes seront joints à ce dossier.

	

	Objectifs principaux du projet (en lien avec les axes choisis) : Précisez les principaux objectifs opérationnels du projet.

	Objectif 1 :

	

	Objectif 2 :

	

	Objectif 3 :

	

	Objectif 4 :

	


	5. MODALITES DE MISE EN ŒUVRE DU PROJET

	Description détaillée de l’action mise en œuvre (Une même action peut correspondre à plusieurs objectifs différents)

	Contenu :
(Type d’action mise en œuvre)

	

	Déroulé :
(Préciser la méthodologie)


	

	Description du (ou des) public(s) cible(s) :

	Caractéristiques du (ou des) public(s) cible(s) et modalités de sélection (indiquer le % d’aidants visé s’il y a lieu pour les axes 3, 5 et 6)

	

	Constitution de l’équipe projet (nom, domaine de compétences des intervenants et qualification) 


	

	Estimation du nombre de bénéficiaires potentiels (part secteur géographique)
	

	Secteur géographique de l’action : Précisez la région et le périmètre concernés ainsi que les spécificités du territoire (géographique, socioéconomique, démographique, partenariats mobilisés, etc.)

	

	Durée du projet (en mois) :

	Date de démarrage du projet : 

	Calendrier de réalisation précis (planning des actions programmées, nombre de séances, nombre de participants par séance….) : 


	6. PARTENAIRES MOBILISES


	Financiers et opérationnels 

	Partenaire 1

	Nom / type de structure
	 

	Situation géographique, implantation et rayonnement
	

	Partenariat habituel et/ou nouvellement établi pour ce projet
	

	Modalités d’élaboration du projet (par exemple : mode de concertation, participation, consultation, implication des publics)
	

	Nature et rôle du partenaire dans le dispositif d’expérimentation
	

	Le cas échéant, cofinancements accordés ou sollicités 

(financier ou en nature) 

précisez les cofinancements obtenus ou attendus pour le projet
	

	Partenaire 2 (le cas échéant)

	Nom / type de structure
	

	Situation géographique, implantation et rayonnement
	

	Partenariat habituel et/ou nouvellement établi pour ce projet
	

	Modalités d’élaboration du projet (par exemple : mode de concertation, participation, consultation, implication des publics)
	

	Nature et rôle du partenaire dans le dispositif d’expérimentation
	

	Autres Partenaires éventuels à préciser :
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� HYPERLINK "https://www.amazon.fr/Avertissement-autocollant-davertissement-stickers-bottle-logo-health/dp/B00EEG63AC" \t "_blank" ���
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