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Développement de la promotion de la santé/prévention  au sein 
des équipes de soins primaires 
Dossier de candidature 2022
Nom de la structure
Intitulé du projet
	Coût total du projet
	€
	Montant demandé à l’ARS
	€


Etes-vous signataire de l’accord conventionnel interprofessionnel ou de l’accord national des centres de santé?


 FORMCHECKBOX 
 oui
               FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, êtes-vous engagé sur des missions de santé publique? 

Si oui, sur lesquelles ?  

Actions en faveur d’une amélioration de la couverture vaccinale


Surpoids et obésité de l’enfant


Souffrance psychique et conduites addictives chez les adolescents de 12 à 25 ans


Prévention du suicide


Prévention spécifique en direction des personnes âgées (chutes, alimentation, hydratation, dépression, iatrogénie) pour les départements non inclus dans l’expérimentation


Prévention périnatale


Education thérapeutique et éducation à la santé 

Autre : préciser : 
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Agence Régionale de Santé Pays de la Loire
CS 56233, 44262 NANTES cedex 2

Tél. 02 49 10 40 00 – www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr
Présentation de la structure
	Nom de la structure
	

	Adresse 
	

	Code Postal
	
	Commune
	

	Téléphone
	
	Télécopie
	

	Courriel
	

	N°FINESS ou SIRET (OBLIGATOIRE)
	


Représentant légal 
	Nom
	
	Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone
	
	Courriel
	


Personne chargée du présent dossier de subvention
	Nom
	
	Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone
	
	Courriel
	


Professionnels de la structure impliqués dans le projet
	Nom
	
	Prénom
	

	Fonction
	


	Nom
	
	Prénom
	

	Fonction
	


	Nom
	
	Prénom
	

	Fonction
	


Descriptif du projet
(
Contexte
Précisez les éléments de votre diagnostic initial  
Qui a participé à ce diagnostic ? (les professionnels de la structure, les patients…)
Quels sont les outils utilisés pour ce diagnostic ?
(
Objectifs du projet
(
Description du projet (incluant les actions individuelles, non éligibles à un financement)
(
Partenaires
Votre projet s’inscrit-il dans un travail en réseau et avec quels partenaires ?
Modalités de cette coopération à détailler
(
Autres moyens mis en œuvre (humains, matériels…)
Préciser le nom et la qualité du (ou des) intervenant(s)

(
Nombre de personnes susceptibles d’être concernées par le projet

(
Lieu  de réalisation du projet (au sein de la structure ou autre lieu)
(
Mise en œuvre

Date de la mise en œuvre prévue (début) :
     

Durée prévue :
     

(
Evaluation du projet (indicateurs choisis au regard des objectifs et méthode de recueil)
(
Information complémentaire éventuelle
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Cette partie est à compléter uniquement pour 

· les MSP signataires de l’ACI ou les CDS signataires de l’accord national si l’action porte sur une thématique non identifiée dans l’annexe au contrat (voir page 1 du dossier de candidature)
· les ESP-CLAP, les MSP non signataires de l’ACI, les CDS non signataires de l’accord national 
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	60 – Achats
	
	74 – Subventions
	

	
	
	
	 

	Achats alimentaires 
	
	ARS Pays de la Loire
	 

	Autres fournitures
	
	
	 

	
	
	Autres financeurs
	 

	61 - Services extérieurs
	
	
	 

	Locations
	
	
	 

	Documentation
	
	
	 

	
	
	
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	 

	Publicité, publication
	
	
	 

	Déplacements, missions
	
	
	 

	
	
	
	 

	64- Charges de personnel
	 
	
	 

	Indemnisation  des professionnels
	
	
	

	Autres charges de personnel
	 
	
	 

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 


Le total des charges doit être égal au total des produits

(
Précisez certains postes de dépenses

Indemnisation des professionnels (nombre d’heures, nombre de professionnels) :
Rémunération intermédiaires et honoraires (nombre d’heures, nombre de professionnels) :
(
Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou public visé) du projet ?
(
Disposez-vous d’une mise à disposition gratuite (salles…)
(
Autres observations sur le budget relatif à la conception du projet
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	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	60 – Achats
	
	74 – Subventions
	

	
	
	
	 

	Achats alimentaires 
	
	ARS Pays de la Loire
	 

	Autres fournitures
	
	
	 

	
	
	Autres financeurs
	 

	61 - Services extérieurs
	
	
	 

	Locations
	
	
	 

	Documentation
	
	
	 

	
	
	
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	 

	Publicité, publication
	
	
	 

	Déplacements, missions
	
	
	 

	
	
	
	 

	64- Charges de personnel
	 
	
	 

	Indemnisation  des professionnels
	
	
	

	Autres charges de personnel
	 
	
	 

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 


Le total des charges doit être égal au total des produits

(
Précisez certains postes de dépenses

Indemnisation des professionnels (nombre d’heures, nombre de professionnels) :

Rémunération intermédiaires et honoraires (nombre d’heures, nombre de professionnels) :

(
Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou public visé) du projet ?
(
Disposez-vous d’une mise à disposition gratuite (salles…)
(
Autres observations sur le budget relatif à la mise en œuvre du projet
Déclarations sur l’honneur 

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 ce dossier.

Je soussigné(e)      
représentant(e) légal(e) de la structure      


Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

déclare :

· demander une subvention de      €

· que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de la structure :
	Nom du titulaire du compte
	

	Banque
	

	Domiciliation
	

	N° IBAN
	
	
	
	
	
	
	

	BIC
	


	Fait à
	
	le
	


Signature

Si votre projet est retenu, vous devrez transmettre à l’ARS, des pièces justificatives :

· Les comptes 2021 de votre structure

· Le rapport d’activité 2021 de votre structure

· Les statuts (si nouvelle demande ou en cas de modification)
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Budget relatif à la conception du projet 








Budget relatif à la mise en œuvre du projet
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