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	Dossier de réponse

Appel à projets 2018

Démocratie en santé



Les projets doivent être adressés avant le 28 septembre 2018 (17H) :

· par voie électronique sur la boîte aux lettres électroniques de la mission démocratie sanitaire :

ars-normandie-democratie-sanitaire@ars.sante.fr
· et en deux exemplaires papier à l’adresse suivante :

ARS de Normandie
Mission démocratie sanitaire
À l’attention de Madame Angélique DASSONNEVILLE
Espace Claude Monet - 2 place Jean Nouzille
CS 55035
14050 CAEN Cedex 4

Pour toute précision relative à cet appel à projet, vous pouvez vous adresser à la mission démocratie sanitaire de l’ARS au 02 31 70 95 23 ou à l’adresse mail suivante : ars-normandie-democratie-sanitaire@ars.sante.fr
	Orientation des actions
	 FORMCHECKBOX 

Recueil des besoins et attentes des acteurs 
	 FORMCHECKBOX 

Formation des usagers et/ou de leurs représentants

	Structure porteuse 
	

	Intitulé du projet 
	

	Public ciblé, bénéficiaires
	

	Territoire du projet 

	 
      régional
Préciser : 

	 
départemental
Préciser :

	 
Local : 
Préciser :


	Nature du projet
	    Projet entièrement nouveau
 Extension d’un dispositif, d’un projet existant (expérimental ou non)

 FORMCHECKBOX 
    Renouvellement d’une action existante *


	Coordonnateur du projet 
	

	Durée du projet
	

	Montant subvention demandée à l’ARS 
	

	Coût total du projet 
	


* en cas de renouvellement d’une action existante ou de l’extension d’une action déjà engagé, le promoteur s’engage à joindre à son dossier le bilan des années précédentes.

1) Le porteur du projet 

Coordonnées de la structure/association

Nom

Adresse
Type de structure
Pour les associations : date de création et lieu du dépôt des statuts
Le cas échéant, nature de l’agrément :  
( national
( régional

Date d’obtention de l’agrément

Coordonnées du contact
Nom / Prénom
Fonction

Téléphone(s)

1)

2)

Courriel
2) Le projet
L’origine et le contexte du projet
Quels sont les éléments qui ont fait émerger l’idée de ce projet ? 

La description du projet

Préciser notamment le public ciblé et le nombre prévisionnel de bénéficiaires

Les objectifs et finalités poursuivis par le projet
Quelle sont les objectifs principaux et secondaire ? Quelles sont les impacts et améliorations attendues ? 
Les acteurs

Qui a contribué à la co-construction du projet ? Qui est le responsable du projet ? Qui participera ? Quels sont les intervenants pressentis, les partenaires à mobilisés ou demeurant à mobiliser ? …

3) La réalisation
Budget prévisionnel du projet

Présenter le budget prévisionnel sous la forme recette/dépense en isolant notamment les montants dédiés aux moyens humains et aux moyens matériel. Vous indiquerez également clairement le financement sollicité dans le cadre du présent appel à projets et le cas échéant, l’existence de co-financement (en préciser la nature).
Calendrier

Calendrier du projet, de la réflexion à la décision de mise en œuvre jusqu’à la réalisation effective et l’évaluation …

Communication

Quelle valorisation du projet prévoyez-vous ? Sous quelle forme ?
4) L’évaluation

Modalités d’évaluation
Préciser selon quelles modalités et quels critères sera évalué le projet (s’il s’agit de reconduire une action ayant déjà été réalisée, en présenter le bilan)
5) Pièces complémentaires

Si vous désirez ajouter des pièces complémentaires à votre dossier, n’hésitez pas à les joindre lors de votre envoi.
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