FICHE PROJET

Action de santé

Fiche générale de I’association
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Adresse :

Tel ... Fax: ...
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Responsable salari€ : ...

Objet et Activité

Date de création : ...

UT S de 180 renCE &

Commune(s) d’implantation du projet (ou commune(s) principale(s)) :
> A renseigner dans le reférentiel de localisation géographique en derniére
page du dossier de demande de subvention.
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ENCADREMENT GLOBAL DE L’ASSOCIATION

Nombre total de E.T.P. :

Nombre de bénévoles :

Nombre de salarié :

Nombre de stagiaires et autres :

Pour personnel salarié

Catégories de personnels (1)

type de contrats (2) Effectifs en E.T.P. (3) Variation en E.T.P. (4)

(1) emploi et qualification
(2) CDD, CDI, vacataire (3)
Equivalent TP

(4) Evolution sur I’année a venir en + ou en -

Nb d'adhérent:

Salaire mensuel brut du directeur

Demande de subvention 20  Département du Var

lére demande

Renouvellement

> Motif de la demande (ou intitulé¢ des actions):




| Montant de I’excédent :
" Montant du déficit :

Commentaire :




FICHE ACTION

> Activités développees au cours de I’année N (Objet de la demande) 20

» Si reconduction, bilan intermédiaire en N-1 (Données chiffrées) :

> Intitulé de I’action :

Nouvelle action [Reconduction

» Personnels affectés a I’action (Détail par poste ETP) :

> Objectifs :

» Durée de I’action :

> Type de public concerné par I’action :

» Partenariat et réseau :
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PAGE INTERCALAIRE

Pour une demande de subvention s'inscrivant dans la politique de santé

publique

joindre les documents ci-dessous mentionnés :

Nature de I'action pour
laquelle une aide
départementale est sollicitée

Documents a produire

Informations a apporter
au Département

Dans la note descriptive de
l'action pour laquelle I'aide est
sollicitée

Note descriptive de 'action ou
de la manifestation :

» exposé du contexte dans
lequel s'inscrit l'action ou la
manifestation

» les objectifs de 'action ou de
la manifestation

» la zone géographique de
I'action ou de la
manifestation

» le type de public concerné
par l'action ou la
manifestation

Préciser la nature des activités
et des objectifs a atteindre avec
les principaux indicateurs
recensés — quantitatifs et
qualitatifs

Préciser si l'action s'inscrit :
» dans un programme de santé
publique développé au niveau

national ou régional

> ou dans un réseau d'actions
départementales

Pour une manifestation,
préciser le programme

complet :

délai, thémes et les intervenants
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