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Annexe 1
Dossier à remplir obligatoirement par le porteur de projet
	Titre du projet :
	 

	Etablissement porteur du projet :
	 

	Acteur(s) Partenaire(s) du projet :

	 

	Résumé du projet :
	








	Pertinence et opérationnalité du projet face aux enjeux actuels  



	









	Impact attendu du projet 


	









	Axes d’amélioration des conditions d’accueil 


	










	Caractère durable du projet   


	






	COUTS INVESTISSEMENT / MATERIEL

	DESCRIPTIF BESOIN
	Coût
	Budget annuel sollicité

	Coût 1
	 
	€
	€

	Coût 2
	 
	€
	€

	Coût 3
	 
	€
	€

	Coût 4
	 
	€
	€

	Coût 5
	 
	€
	€

	Coût n
	 
	€
	€

	TOTAL COUT INVESTISSEMENT MATERIEL  
	€
	€

	COUT GLOBAL PROJET 
	€
	€




Plan de financement prévisionnel : 
· Autofinancement : ……………………. 
· Subvention demandée : ……………………. 
· Autres subventions : ……………………. 
· Emprunt : ……………………. 

Dernière situation financière consolidée de l’établissement : 
· Résultat CRP : ……………………. 
· Taux de CAF : ……………………. 
· Taux de CAF nette : ……………………. 

Pour les établissements non soumis à approbation EPRD/PGFP de l’ARS, fournir la dernière liasse fiscale.
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