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         N° 12156*05
DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION(S)

Loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations art. 9-1 et 10

Décret n° 2016-1971 du 28 décembre 2016
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Ce formulaire peut être enregistré sur un ordinateur ou tout autre support (clé USB, etc.) pour le remplir à votre convenance, le conserver, le transmettre, etc. puis l'imprimer, si nécessaire.

Une notice n° 51781#02 est disponible pour vous accompagner dans votre démarche de demande de subvention.

Rappel : Un compte rendu financier doit être déposé auprès de l'autorité administrative qui a versé la subvention dans les six mois suivant la fin de l'exercice pour lequel elle a été attribuée. Le formulaire de compte-rendu financier est également à votre disposition sur https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15059.do
	Forme
	Fréquence - Récurrence
	Objet
	Période

	( en numéraire (argent)

( en nature
	( première demande

( renouvellement (ou poursuite)
	( fonctionnement global

( projets(s)/action(s)
	( annuelle ou ponctuelle

( pluriannuelle


À envoyer à l'une ou plusieurs (selon le cas) des autorités administratives suivantes (coordonnées https://lannuaire.service-public.fr/)
· Etat – Ministère …………………………
Direction…………………………
· Conseil régional ……………………
Direction…………………………

· Conseil départemental ……………....

Direction…………………………

· Commune ou Intercommunalité ……………………….
Direction……………………

· Etablissement public  ……………....

· Autre (préciser) ……………....

[image: image4.jpg]@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie



1. Identification de la collectivité
1.1 Nom – Dénomination :



Sigle:


Site web :


1.2 Numéro Siret : …………………
1.3 Numéro RNA  ou à défaut celui du récépissé en préfecture : …………………
1.4 Adresse du siège social :


Code postal :  
Commune :

Commune déléguée le cas échéant :


1.4.1 Adresse de gestion ou de correspondance (si différente) : 


Code postal :  
Commune :

Commune déléguée le cas échéant :


1.5 Représentant-e légal-e (personne désignée par les statuts) :
Nom :
Prénom :


Fonction :


Téléphone :
Courriel :  


1.6 Identification de la personne chargée de la présente demande de subvention (si différente du représentant légal)

Nom :
Prénom :


Fonction :


Téléphone :
Courriel :

2. Projet – Objet de la demande
· Intitulé :    


































                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
· Personne responsable du projet :

Nom :                                                             
Prénom :                                              
Fonction :                                       

Téléphone :                                                    
Courriel :                                   



















· Objectifs :                           































































· Description : 
A renseigner dans l’annexe qui suit
· Bénéficiaires :

A renseigner dans l’annexe qui suit
· Territoire : 

A renseigner dans l’annexe qui suit
· Moyens matériels et humains (voir aussi les charges indirectes réparties au budget du projet) : 

Moyens humains salariés : précisez les qualifications, le temps consacré à l’action, les couts et le montant demandé : 
















































	
	Nombre de personnes
	Nombre en ETPT

	Bénévoles participants activement au projet
	
	

	Salariés
	
	

	Dont en CDI
	
	

	Dont en CDD
	
	

	Dont emplois aidés
	
	

	Volontaires (services civiques …)
	
	


Moyens matériels :

Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement pour la mise en œuvre du projet ? 
non □  oui □  Si oui, combien (en ETPT) : ….
 
· Date ou période de réalisation : du …/.../… au .../.../…


· Evaluation : indicateurs proposés au regard des objectifs

A renseigner dans l’annexe qui suit
· Informations complémentaires :   












































· Partenariats : 








































· Autres : 






































Vous pouvez détailler dans cette rubrique ou joindre tout document que vous estimez intéressant de transmettre pour l’instruction de votre projet (projet nutrition global porté par votre collectivité, projet départemental dans lequel s’insère votre projet ….).

Concernant les évènementiels ou temps forts, il est nécessaire d’indiquer les éléments suivants :

· détail des autres actions menées durant toute l’année à destination de ce même public 

· nombre de bénéficiaires des actions menées durant toute l’année par rapport au nombre de personnes participantes au temps fort

3. Projet – Budget 

Année 2019
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS 
	Montant

	CHARGES DIRECTES 
	RESSOURCES DIRECTES 

	60 – Achat
	0,00  
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	0,00  

	Achats matières et fournitures
	 
	73 – Dotations et produits de tarification 
	0,00  

	Autres fournitures
	 
	74- Subventions d’exploitation
	0,00  

	
	 
	Etat:
	

	61 - Services extérieurs
	0,00  
	 
	

	Locations 
	 
	 ARS
	

	Entretien et réparation
	 
	
	

	Assurance
	 
	
	

	Documentation
	 
	 Région(s):
	

	
	 
	
	

	62 - Autres services extérieurs
	0,00  
	 
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	 
	 Conseils Départementaux :
	

	Publicité, publication
	 
	
	

	Déplacements, missions
	 
	 
	

	Services bancaires, autres
	 
	 Communes, Communautés de communes ou d’agglomérations :
	

	
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	0,00  
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	 
	 Organismes sociaux (détailler):
	

	Autres impôts et taxes
	 
	
	

	64- Charges de personnel
	0,00  
	Fonds européens (FSE, FEDER, etc)
	

	Rémunération des personnels
	 
	 Agence de service et de paiement
	

	Charges sociales
	 
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	 
	 Aides privées (fondation)
	 

	65- Autres charges de gestion courante
	 
	75 - Autres produits de gestion courante
	 0,00  

	
	
	
	

	
	
	
	

	66- Charges financières
	 
	76 - Produits financiers
	 

	67- Charges exceptionnelles
	 
	77- Produits exceptionnels
	 

	68- Dotation aux amortissements, provisions et engagements à réaliser sur ressources affectées
	 
	78 – Reprise sur amortissements et provisions
	 

	69- Impôt sur les bénéfices (IS) ; Participation des salariés
	 
	79 – Transfert de charges
	 

	CHARGES INDIRECTES REPARTIES AFFECTEES AU PROJET 
	RESSOURCES PROPRES AFFECTEES AU PROJET 

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	0,00  
	TOTAL DES PRODUITS
	0,00  

	Excédent prévisionnel (bénéfice)
	 
	 Insuffisance prévisionnelle (déficit)
	 


	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	0,00  
	87 - Contributions volontaires en nature
	0,00  

	860 Secours en nature
	 
	870 Bénévolat
	 

	861 Mise à disposition gratuite de biens et services
	 
	871 Prestations en nature
	 

	862 Prestations
	 
	
	 

	864 Personnel bénévole
	
	875 Dons en nature
	

	TOTAL
	0,00  
	TOTAL
	0,00  


4. Attestations
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 la structure ……………………………………….........

Déclare

- que la structure est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ;
- exactes et sincères les informations du présent dossier ;

- Demander une subvention de : …………………… € au titre de l'année 2019
- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de la structure (joindre un RIB)

Si le signataire n'est pas le représentant statutaire ou légal, joindre le pouvoir ou mandat (portant les 2 signatures - celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter) lui permettant d'engager celle-ci.

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

Signature
	



ANNEXE PROJET

Cette annexe permet de compléter le dossier Cerfa par l’apport d’informations utiles à l’instruction de votre demande. 

Fiche projet 
	Intitulé du projet
	


	Subvention demandée pour le projet
	


	Objectifs 
	


	Description
	


	Axe (s) du cahier des charges
	Précisez dans le tableau ci-dessous la thématique choisie action / action 

( Promotion de l’alimentation équilibrée

( Pratique d’une activité physique régulière

( Prévention de la sédentarité

( Préservation du sommeil




	Calendrier prévisionnel
	


	Lieu d’intervention

(ex : école)
	


	Territoire géographique d’intervention

(ex : Ville de …)
	


	Spécificités du territoire : contrat de ville, CLS….
	( Contrat de ville. Date : 
( Contrat Local de Santé. Date : 

( Autre : 


	Publics cibles
	Précisez dans le tableau ci-dessous quelle est la population cible action / action 

( 0 – 3 ans

( 3 – 6 ans

( 6 – 12 ans

( 12 – 17 ans

( 18 – 49 ans

( 50 – 69 ans

( 70 et plus

( enfants en surpoids ou obésité

( personnes ayant une pathologie chronique

( personnes en situation de handicap

( personnes en situation de précarité

( parents d’enfants bénéficiaires de l’action

( autre (précisez) : ……………..




	Moyens humains et matériels 
	Qualification (diplôme, formation)
Temps consacré à l’action (heures ou équivalent temps plein)
Coût (salaire chargé)
Montant demandé à l’ARS




Liste des programmes et actions prévues dans le cadre du projet :

	Numéro et libellé des programmes d’actions
	Numéro et libellé des actions
	Montant de la subvention demandée à l’ARS
	Nom de la structure chargée de la mise en œuvre
	Thématique choisie

	Quintile de défavorisation sociale (cf carte et tableau EDI) de 1 à 5
	Public cible
 
	Nombre de bénéficiaires
	Action reconduite 


	Action nouvelle



	Ex : Programme à destination des enfants
	Action 1.1 : activité physique en direction des enfants
	1000 euros
	Collectivité X 
	( promotion de l’alimentation équilibrée


	4
	( 7 – 11 ans


	30 enfants
	x
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	




ANNEXE ACTIONS

Cette annexe permet de compléter le dossier Cerfa par l’apport d’informations utiles à l’instruction de votre demande. Vous devez la dupliquer pour chaque action.
Les actions dont la demande de subvention est < à 1000 euros seront à regrouper avec d’autres actions.

Une annexe par action est à compléter
Fiche action n°

	Intitulé du programme d’actions
	


	Intitulé de l’action
	


	Subvention demandée pour l’action
	


	Nom de la structure chargée de la mise en œuvre de l’action
	


	Objectifs 
	


	Description
	


	Thématique(s) choisie(s)
	( Promotion de l’alimentation équilibrée

( Pratique d’une activité physique régulière

( Prévention de la sédentarité

( Préservation du sommeil


	Calendrier prévisionnel
	


	Lieu d’intervention

(ex : école)
	


	Territoire géographique d’intervention

(ex : Ville de …)
	


	Libellé IRIS et Quintile de défavorisation sociale

 (cf carte et tableau EDI sur site internet ARS)
	( Quintile  1 – Libellé IRIS :

( Quintile  2 – Libellé IRIS :

( Quintile  3 – Libellé IRIS : 

( Quintile  4 – Libellé IRIS :

( Quintile  5 – Libellé IRIS :


	Publics cibles
	( 0 – 3 ans

( 3 – 6 ans

( 6 – 12 ans

( 12 – 17 ans

( 18 – 49 ans

( 50 – 69 ans

( 70 et plus

( enfants en obésité

( personnes ayant une pathologie chronique

( personnes en situation de handicap

( personnes en situation de précarité

( autre (précisez) : ……………..




	Nombre d’interventions
	


	Nombre de bénéficiaires
	


	Moyens humains et matériels 
	Qualification (diplôme, formation)
Temps consacré à l’action (heures ou équivalent temps plein)
Coût (salaire chargé)
Montant demandé à l’ARS




	Budget prévisionnel 2019 de l’action


	CHARGES
	Montant

	PRODUITS 
	Montant

	Charges directes
	Ressources directes

	60 - Achat
	
	70 - Vente de produits finis, prestations de services,

marchandises
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et de fournitures
	
	74- Subventions d’exploitation

	

	Autres fournitures
	
	Etat: (précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	61 - Services extérieurs
	
	-ARS
	

	Locations
	
	-
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s):
	

	Assurance
	
	- 
	

	Documentation
	
	Département(s):
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	- 
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	-Intercommunalité(s) : EPCI

	

	Publicité, publication
	
	- 
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s):
	

	Services bancaires, autres

Aides à la vie quotidiennes
	
	-
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler):
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	- 
	

	Autres impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	64- Charges de personnel
	
	- 
	

	Rémunération des personnels
	
	L’agence de services et de paiements (ex-CNASEA-emplois aidés)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Aides privées


	

	65- Autres charges de gestion courante
	 
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	66- Charges financières
	 
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	 
	76 - Produits financiers
	

	68- Dotation aux amortissements
	 
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	Charges indirectes REPARTIES AFFECTEES A L’ACTION
	RESSOURCES PROPRES AFFECTEES A L’ACTION

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Total des charges
	
	Total des produits
	 

	La subvention de ……….. € représente …….. % du total des produits :
(montant attribué/total des produits) x 100




	Evaluation 


La conception d’une action doit comporter dès la demande de subvention un volet évaluation qui doit faire l’objet d’une description précise. Ceci permettra de fournir tous les éléments requis pour le suivi de l’action et pour « l’évaluation finale » des actions. Les éléments que vous devez compléter (encadrés en vert) seront ainsi annexés à votre contrat de financement si votre demande est retenue par l’ARS. Vous devez compléter a minima un indicateur de chaque catégorie. 

1 - La méthode d’évaluation est destinée à définir comment les effets de l’action seront mesurés, par exemple au moyen de comparaison avant/après… Elle impose de réinterroger les objectifs (qu’est-ce que je veux et peux mesurer ?). Elle doit décrire de façon détaillée comment et dans quelle mesure l'objectif sera atteint en précisant et en décrivant les outils de mesure.

	Méthode d’évaluation prévue
	


2 - Les outils d’évaluation doivent être indiqués dans les tableaux ci-dessous (*), ex : grilles d'analyse de la satisfaction des bénéficiaires, grille d'évaluation d'un état d'une personne, définition d'un index (IMC), tableaux de bord, questionnaires (validés ou non par un acteur ou une institution reconnus, qualitatif ou quantitatif…), fiches de suivi, grille d’entretiens (directifs, semi directifs…), mobilisation de SI, requêtes…

3 - Indicateurs de processus : ils décrivent les éléments du projet et de son déroulement (acteurs, moyens et ressources utilisées, méthodes employées, livrables…). Ils permettent de s’interroger : les étapes prévues ont-elles été toutes réalisées dans le respect des délais et du budget? Les moyens ont-ils été tous mobilisés? Comment s’effectue le suivi par les instances décisionnelles ? (organisation d’un comité de suivi, dialogue de gestion).

Ces indicateurs de processus facilitent l’identification des éléments positifs et/ou les difficultés de mise en œuvre de l'action. Cette analyse doit permettre in fine de porter un jugement sur la mise en œuvre de l’action et sur sa continuation, son aménagement ou son arrêt.

	Indicateurs de processus
	Valeurs cibles
	Outils d’évaluation (*)

	
	
	

	
	
	


4 - Indicateurs d’activité : ils expriment par des données souvent chiffrées la production d'une action réalisée (nombre de bénéficiaires, de réunions…) selon une approche quantitative.

	Indicateurs d’activité
	Valeurs cibles
	Outils d’évaluation (*)

	Nombre d’interventions
	
	

	Nombre de bénéficiaires
	
	

	
	
	


5 - Indicateurs de résultats : ils permettent de mesurer l’atteinte des objectifs selon une approche qualitative : qu’est-ce qui a changé ? Quelles appropriations des connaissances ont été observées ? Y a-t-il un impact de l’action sur la santé?

Quelques exemples de points à analyser : 

· pratiques professionnelles (et leur amélioration)

· connaissances (et leur évolution : acquisition)

· comportements ou compétences (et leur évolution)

· état de santé des personnes ciblées : incidences, prévalence (évolution, amélioration)

· inégalités de santé : (réduction) : lien santé et droits sociaux, conditions de logement…

· cout par bénéficiaire final de l’action 
· ratios (taux de réhospitalisation, taux de passage aux urgences, en UNV…)

	Indicateurs de résultats
	Valeurs cibles
	Outils d’évaluation (*)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6 – Exemples d’indicateurs par type d’action : 
	Type d’action
	Indicateurs de processus 
	Indicateurs d’activité
	Indicateurs de résultats

	Coordination

Travail en réseau
	- Nature des coopérations

- Implication des partenaires

- Reconnaissance de votre place comme partenaire

incontournable dans le

réseau

- Formalisation des partenariats

- Type et qualité de la

Coordination
	- Nombre de structures contactées

- Nombre de structures associées

- Ratio nombre de

Comptes-Rendus /

nombre de réunion

-Temps consacré au

soutien et à la

coordination
	- Nombre d’échanges

- Nombre de cas résolus grâce à la coordination

- Nombre d’orientations

adaptées vers professionnels du réseau

- Nombre de relais (professionnels de santé bénévoles ou autres)

-Taux d’application des outils

- Amélioration de la synergie entre partenaires médicaux,

médico-sociaux…

	Appui méthodologique à la conception d’un projet
	- Moyens humains

- Moyens matériels

- Mise en place d’outils

d’assistance méthodologique à la conception et à la rédaction du projet

- Référentiels proposés
	- Temps consacré par projet suivi

- Nombre de réunions
	- Ratio Nombre de dossiers

aboutis/demandes

- Taux de satisfaction des bénéficiaires

	Prise en charge

individuelle ou

collective

Accompagnement
	- Analyse des modalités de l’accompagnement

- Mise en place d’outils de suivi
	- Files actives

- Nombre de structures consultées avec le bénéficiaire

-Nombre de séances ou entretiens réalisés

- Durée des prises en charge
	-Nombre de bénéficiaires sortant du dispositif avec un logement par exemple…

- Nombre de personnes prises en charge

-Taux de satisfaction des personnes prises en charge

- Ratio personnes prises en charge/personnes en besoin

-Taux de vaccination / référence

	Dépistage

Repérage
	- Nombre de professionnels ou structures participants (Centre de radiologie…)

- Types d’équipements

- Nature des coordinations avec les partenaires

- Types de freins identifiés pour l’accès aux soins
	Nombre d’invitations adressées

- Nombre de dépistages réalisés
	- Taux de participation (nombre de dépistages réalisés/pop cible)

- Nombre de pathologies détectées

- Taux de population orientée en fonction du résultat au dépistage

- Délais entre le dépistage et la prise en charge

- Ratio Dépistage Organisé/total dépistage

- Ratio mammographies numériques/analogiques

-Types de besoins repérés


� Ne pas indiquer les centimes d’euros.


� L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera susceptible d’être demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.


� Catégorie d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ; communauté d’agglomération, communauté urbaine.
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