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APPEL A MANIFESTATION D’INTERET 2026
Dossier de candidature
1 action = 1 dossier à déposer 
IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET : …………………










Commission des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes âgées 
· Haute-Savoie



· DOMICILE


MERCI DE COMPLETER CETTE TRAME ET NON UN AUTRE DOCUMENT
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	Fiche de présentation du porteur de projet



1. Identification de votre organisme
Nom de votre organisme : 

Adresse :



Téléphone :

Mél : 

Adresse de correspondance, si différente :




2. Identification du responsable de l’organisme et de la personne chargée du dossier

· Le représentant légal (le Président ou autre personne désignée par les statuts) :
Nom : 
Prénom : 
Qualité :
Téléphone : 

Mél :
· La personne chargée du dossier au sein de l’organisme :
Nom :
Prénom :
Qualité :
Téléphone : 

Mél :

3. Identités et adresses des partenaires habituels :

Établissements :



Autres informations pertinentes relatives à votre organisme que vous souhaitez indiquer :



4. Objet

Objet de votre organisme :



Description des activités habituelles de l’organisme :



· Informations générales sur l’action : 
	Fiche projet


	NOM DU PORTEUR DE PROJET

	

	INTITULÉ DE L’ACTION

	

	THÉMATIQUE DE PRÉVENTION

	Choisissez un élément.

	PUBLICS CIBLES
	

	PRÉCISIONS
	Notre structure a déjà bénéficié d’une subvention CFPPA : Choisissez un élément.

S’agit-il : Choisissez un élément.



· Contexte de l’action :

	OBJECTIFS GÉNÉRAUX
	À quelles problématiques de santé et à quels besoins du territoire d’intervention répond l’action ?
Merci de citer les éléments de diagnostic, les références ou les constats de terrain étayant votre action. 

____________




	PRIORITÉS CFPPA 
	À quelles priorités de la CFPPA répond l’action ? ____________

	CONCEPTION
	Conception : Choisissez un élément.
Précisions (qui, où …) :  ____________
Nom du programme et des références des articles ou communications scientifiques qui étayent l’action :  ______________ 







· Description de l’action : 

	DESCRIPTION DÉTAILLÉE DE L’ACTION
	
· Explication globale : ____________
 
· Description de l’action : ____________

· Nombre de groupes : ____________

· Nombre séances par groupes : ____________


	BÉNÉFICIAIRES
	· Caractéristiques des personnes spécifiquement ciblées par l’action ? (âge, situation géographique, critères de fragilité...) ____________
· Les bénéficiaires ont-ils été impliqués dans la conception de l’action ? Si oui, comment ? ____________
· Moyens et outils envisagés pour communiquer sur l’action :  ____________
· Envisagez-vous une démarche particulière pour atteindre les personnes en situation de vulnérabilité ? Si oui, laquelle ? ____________


	NOMBRE APPROXIMATIF DE PERSONNES BÉNÉFICIAIRES
	
· Nombre de participants uniques envisagé ayant plus de 60 ans au total ? _______ 
C’est-à-dire le nombre de personnes différentes qui participeront à l’action. Une personne qui participe à deux temps d’une même action est à compter qu’une seule fois. Si l’action s’adresse à plusieurs groupes différents, faire le total du nombre de personnes prévues sur l’ensemble des groupes.

· Nombre de participants ayant plus de 60 ans par groupe : _______


Justification du nombre envisagé : ____________

· Merci de préciser le nombre de personnes de moins de 60 ans participant à l’action (enfants, …) : ____________



	PÉRIODICITÉ DE L’ACTION
	S’agit-il : Choisissez un élément.

Date de début et de fin (même prévisionnelle) : ____________
Durée totale de l’action en nombre de semaines/ ou en nombre d’heures si c’est une action ponctuelle : ____  


	CALENDRIER PRÉVISIONNEL
	Nombre de séances prévues : ___ 
Durée d’une séance : ____ 
Fréquences des séances :

	LIEU(X) DE RÉALISATION
	Lister si possible les adresses des lieux où se déroule l’action ou à défaut les territoires (communes, communautés de communes ou quartiers) : ____________

Format : Choisissez un élément.

Accessibilité : oui/non

Si non, qu’avez-vous prévu pour faciliter l’accès :
____________

	EVALUATION ENVISAGÉE
	Description des impacts ou des changements de comportement attendus pour les bénéficiaires de cette action (objectifs spécifiques) ? ____________
Méthodes envisagées pour suivre et évaluer les impacts ou changements de comportement attendus pour les bénéficiaires de cette action ? S’il n’est pas prévu d’évaluation particulière, merci d’expliquer ce choix.
____________


	PARTENAIRES ASSOCIÉS À L’ACTION
	Merci de lister les noms et les rôles des partenaires avec lesquels un engagement est formalisé (joindre les preuves d’engagement obligatoirement) : ____________

Merci de lister les noms et les rôles des partenaires sans engagement formalisé à date : ____________

	MOYENS HUMAINS MOBILISÉS (DONT PROFIL DES PROFESSIONNELS ET COUT)
	
Merci de préciser : compétences, formations diplômantes ou certifiantes, expériences, nombre 
____________

Merci de joindre un CV ou toute pièce justifiant la qualification des intervenants : ____________

Coût : ….. €

	MOYENS MATÉRIELS MOBILISÉS (DONT COÛT)
	…..€



· Budget :

	MONTANT TOTAL DU PROJET
	……€

	MONTANT DE LA SUBVENTION DEMANDÉE À LA COMMISSION DES FINANCEURS
	……..€

Merci de lister les dépenses couvertes par la subvention :
____________


	EXISTENCE D’UN CO-FINANCEMENT (CITER LES ORGANISMES CO-FINANCEURS LE CAS ÉCHÉANT)
	Merci de lister les dépenses relatives au co-financement :
____________


	MONTANT DU CO-FINANCEMENT LE CAS ÉCHÉANT
	








	Budget prévisionnel détaillé de l’action


	CHARGES
	MONTANT (€)
	PRODUITS
	MONTANT (€)

	60. Achat
	 
	70. Vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	 

	Achat d'études et de prestations de services
	 
	Prestation de service
	 

	Achats non stockés de matières et de fournitures
	 
	Vente de marchandises
	 

	Fournitures non stockables (eau, énergie)
	 
	Produits des activités annexes
	 

	Fournitures d'entretien et de petit équipement
	 
	 
	 

	Autres fournitures
	 
	 
	 

	61. Services extérieurs
	 
	74. Subventions d'exploitation
	 

	Sous-traitance générale
	 
	Commission des financeurs
	 

	Locations
	 
	 
	 

	Entretien et réparation
	 
	Région(s)
	 

	Assurance
	 
	 
	 

	Documentation
	 
	 
	 

	Divers
	 
	Etat (précisez les ministères sollicités)
	 

	62. Autres services extérieurs
	 
	 
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	 
	Commune(s)
	 

	Publicité, publication
	 
	 
	 

	Déplacements, missions
	 
	Fondation de France
	 

	Frais postaux et de télécommunication
	 
	Organismes sociaux
	 

	Services bancaires, autres
	 
	 
	 

	63. Impôts et taxes
	 
	 
	 

	Impôts et taxes sur rémunération
	 
	Fonds européens
	 

	Autres impôts et taxes
	 
	Autres
	 

	64. Charges de personnel
	 
	 
	 

	Rémunération des personnels
	 
	 
	 

	Charges sociales
	 
	75. Autres produits de gestion courante
	 

	Autres charges de personnel
	 
	Dont cotisations
	 

	65. Autres charges de gestion courante
	 
	76. Produits financiers
	 

	66. Charges financières
	 
	77. Produits exceptionnels
	 

	67. Charges exceptionnelles
	 
	78. Reprises sur amortissements et provisions
	 

	68. Dotation aux amortissements 
	 
	79. Transfert de charges
	 

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	 
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	 

	86.Emplois des contributions volontaires en nature
	 
	87. Contributions volontaires en nature
	 

	Secours en nature
	 
	Bénévolat
	 

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	 
	Prestations en nature
	 

	Personnel bénévole
	 
	Dons en nature
	 

	TOTAL DES CHARGES 
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 



	Synthèse


Dix lignes pour convaincre : 
Ces quelques lignes doivent permettre aux membres de la CFPPA de comprendre la nature de l’action, ses spécificités et ses points forts par rapport aux besoins du territoire. L’enjeu est d’être bref, d’aller à l’essentiel tout en valorisant l’action. Il doit présenter la problématique, la méthode et les résultats attendus


Merci de joindre les documents complémentaires qui vous semblent indispensables pour la compréhension du projet.




                                                                                                                               Signature, date
 Une action peut être ponctuelle (type conférence) ou composée d’un ensemble de séances aux objectifs communs. Si une action fait partie d’un ensemble d’actions avec des objectifs différents (nutrition, prévention des chutes…), 1 dossier pour chaque action est à déposer.	
Si une même action est réalisée dans plusieurs communes ou auprès de groupes de personnes différentes, le dépôt d’un seul dossier est suffisant.
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