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Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie de la Creuse

Appel à projets 2019 – Dossier de demande de subvention
Document à retourner avant le 11 novembre 2018
----------------------


	Identification de la structure porteuse du projet :
(Nom/sigle)
Statut juridique :                                                                                  N° SIRET :
Adresse du siège social :

Code postal :                                                                                         Commune :

	Représentant(e)e légal(e) de la structure : 

(NOM – Prénom, Fonction)
Mail :                                                                                                      Téléphone :

	Personne référente en charge du dossier :

(NOM – Prénom, Fonction)
Mail :                                                                                                      Téléphone :

	Intitulé du ou des projets : (Texte libre)
Lien avec une ou plusieurs actions précédentes développées dans le cadre de la CFPPA de la Creuse : (cochez la réponse correspondante)     ( Oui 
   ( Non
 ( Si oui, précisez laquelle ou lesquelles : (Texte libre)


Si vous souhaitez déposer plusieurs projets, vous devrez compléter les documents annexes n° 1 et n° 2 pour chacun d’entre eux.

Si votre projet comporte un phasage sur plusieurs années, vous devrez compléter les documents annexes n° 1 et n° 2 pour chaque année civile concernée. La CFPPA de la Creuse se prononcera uniquement pour l’année 2019.

Tout dossier de demande de subvention doit être accompagné des pièces suivantes :

· Le dossier de demande de subvention intégralement complété,

· Le cas échéant, les documents complémentaires de présentation de l’action et leurs pièces justificatives (devis),

· Le budget prévisionnel du projet, dont les éventuels co-financements auront été détaillés (cf. modèle ci-joint),

· Un relevé d’identité bancaire (RIB),

· Le dernier compte de résultat de la structure,

· Pour les associations :

· La copie des derniers statuts approuvés, datés et signés,

· La copie du récépissé de déclaration de l’association en préfecture,

· L’attestation sur l’honneur jointe au présent dossier, dûment complétée, datée et signée.
	Le dossier de réponse est à retourner avant le 11 novembre 2018 UNIQUEMENT VIA LE SITE INTERNET DU DEPARTEMENT – RUBRIQUE « APPELS A PROJETS »
https://www.creuse.fr/Appels-a-projets
Contact : Mme Hélène PEINTRE, Chargée de Mission « Commissions Stratégiques Autonomie »

05 44 30 28 79 – hpeintre@creuse.fr 


Axe(s) et thème(s) du Programme Coordonné de Financement de la Creuse concerné(s) : (cochez la ou les réponses correspondantes) 
( Axe 1 : Accompagner l’acquisition des bons réflexes et anticiper la dégradation de la mobilité chez les séniors.
( ( Thème 1 : Promouvoir l’information et la sensibilisation aux droits des jeunes séniors ;
( ( Thème 2 : Favoriser le maintien du lien social et une mobilité à tout âge.
( Axe 2 : Prévenir la perte d’autonomie et ses conséquences sur la santé.
( ( Thème 1 : Développer les actions de prévention santé ;
( ( Thème 2 : Rendre les séniors acteurs de la préservation de leur capital autonomie.
( Axe 3 : Anticiper l’adaptation de son cadre de vie à son autonomie.
( ( Thème 1 : Promouvoir l’accès aux aides techniques individuelles et à l’amélioration de l’habitat ;
( ( Thème 2 : Accompagner le développement de l’offre de services liés à la « Silver Economie » ;
( ( Thème 3 : Déployer des actions de prévention au sein des résidences autonomies.
( Axe 4 : Soutenir et accompagner les proches aidants.
( ( Thème 1 : Proposer un parcours de formation adapté aux aidants proches ;
( ( Thème 2 : Mettre en œuvre un plan d’actions collectives en faveur des aidants proches ;
( ( Thème 3 : Promouvoir l’offre de services en matière d’aide aux aidants proches.

Thème(s) spécifique(s) associé(s) au projet : (cochez la ou les réponses correspondantes)
( Nutrition

( Mémoire

( Sommeil

( Activité physique – prévention des chutes/équilibre

( Bien-être et estime de soi

( Lien social

( Habitat et cadre de vie

( Sécurité routière

( Accès aux droits

( Préparation à la retraite

	Territoire(s) d’intervention ciblé(s) pour ce projet : (Cochez la réponse correspondante)
( Département dans son ensemble

( Intercommunalité(s) – précisez :

( Commune(s) – précisez :


Besoin(s) identifié(s) localement justifiant la mise en place du projet : (lien avec une action antérieure, avec la réalisation d’un diagnostic sur le territoire ciblé…)
(Texte libre)
Complétez le tableau suivant (un par objectif principal) :

	Objectif principal : (exemple : sensibiliser le public aux risques de chutes au domicile)



	Objectif opérationnel 

( UN objectif par ligne
(exemple : organiser 4 temps d’animation sur les risques de chute)
	Résultat(s) attendu(s)

(exemple : sensibiliser un maximum de bénéficiaires potentiel(le)s, soit au moins 60)
	Indicateur(s) de résultat

(exemple : nombre de participant(e)s pour chaque temps d’animation)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Description détaillée du projet et de ses modalités de mise en œuvre :

(Texte libre)
S’agit-il d’un projet ponctuel ? (cochez la réponse correspondante)
( Oui 
( Non
( Si oui, précisez la date prévisionnelle de mise en œuvre : 
(Texte libre)

( Si non, précisez la fréquence et/ou les dates prévisionnelles des différents temps prévus : 
(Texte libre)

Informations sur les personnes âgées à domicile : (complétez le tableau suivant)
	
	60 à 69 ans
	70 à 79 ans
	80 à 89 ans
	90 ans et +
	GIR 1 à 4
	GIR 5 à 6
	

	
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Total

	Femmes
	
	
	
	
	
	
	

	Hommes
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	


Dans le cas où le projet concernerait également des personnes résidant en EHPAD (établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes), compléter le tableau suivant pour ce public :

	
	60 à 69 ans
	70 à 79 ans
	80 à 89 ans
	90 ans et +
	GIR 1 à 4
	GIR 5 à 6
	

	
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Prévisionnel
	Total

	Femmes
	
	
	
	
	
	
	

	Hommes
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	


	Le projet a-t-il  été construit avec la participation du public ciblé ou de leurs représentant(e)s (association des clubs des aînés par exemple) ? (cochez la réponse correspondante)
( Oui 
( Non

( Si oui, précisez : (Texte libre)

Des partenariats avec d’autres structures ont-ils été développés dans le cadre de ce projet ? (cochez la réponse correspondante)
( Oui 
( Non

( Si oui, précisez : (Texte libre)

Précisez le ou les modes de communication prévue(s) pour ce projet :

(Texte libre)

Précisez les modalités d’évaluation prévues pour ce projet et son impact sur les personnes ciblées :
(Texte libre)




Précisez les moyens déployés pour la réalisation du projet : (Texte libre)

Complétez le tableau du budget prévisionnel du projet à l’aide du modèle en page suivante, en précisant les éventuels co-financements d’autres partenaires.

Pour rappel, tout dossier de demande de subvention doit être accompagné du dernier compte de résultat de la structure.

	CHARGES
	€
	PRODUITS
	€

	60 - Achat
	
	70 – Produits d’exploitation
	

	Matériel en lien avec l’activité
	
	Participation des usagers
	

	Achat non stocké (Alimentation, …)
	
	Autres ressources
	

	Fournitures administratives
	
	
	

	Fournitures non stockables
	
	74 – Subventions d’exploitation
	

	Autres
	
	Conférence des financeurs
	

	
	
	Agence Régionale de Santé
	

	61 – Services extérieurs
	
	Mutualité Sociale Agricole
	

	Prestations de service – Sous traitance
	
	CARSAT
	

	Locations
	
	
	

	Entretien et réparation
	
	Collectivités et EPCI (précisez)
	

	Assurance
	
	
	

	Documentation
	
	
	

	Divers
	
	
	

	
	
	Etat (précisez les Ministères)
	

	62 – Autres Services Extérieurs
	
	
	

	Honoraires
	
	
	

	Communication
	
	
	

	Frais de déplacement, missions
	
	Organismes sociaux (précisez)
	

	Frais postaux, Téléphonie
	
	
	

	Services bancaires, Autres
	
	
	

	
	
	
	

	63 – Impôts et taxes
	
	Fonds Européens
	

	
	
	ASP (Emplois aidés)
	

	64 – Charges de personnel
	
	Aides privées
	

	Rémunération globale (net + charges)
	
	Autres recettes
	

	Autres charges de personnel
	
	Fonds propres affectés
	

	
	
	
	

	65 – Autres charges de gestion courante
	
	75 – Autres produits de gestion courante (dons, …)
	

	66 – Charges financières
	
	76 – Produits financiers
	

	67 – Charges exceptionnelles
	
	77 – Produits exceptionnels
	

	68 – Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprise sur amortissement
	

	
	
	79 – Transfert de charges
	

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

	86 – Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 – Contributions volontaires en nature
	

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestation en nature
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


Le droit d'accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'exerce auprès du service ou de l'établissement auprès duquel vous déposez cette demande.

Je soussigné(e), (nom et prénom) ................................................................

représentant(e) légal(e) de l'association ………………………………………......................

déclare : 


· que l'association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ;

· exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment celles relatives aux demandes de subventions déposées auprès d'autres financeurs publics ;

· que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue le 14 février 2014 entre l'État, les associations d'élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte ;

· que l’association a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financières -ou en numéraire- et en nature) sur les trois derniers exercices (dont l’exercice en cours) :

□ inférieur ou égal à 500 000 €

□ supérieur à 500 000 €

· demander une subvention de  …………………… € à la Conférence des Financeurs de la Creuse au titre du Plan d’actions 2019 du programme coordonné de financement 2016-2020.
· que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association.

=> Joindre un RIB à la présente demande

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

Signature du responsable légal
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