FONDATION HANDICAP

malakoff médéric

APPEL A PROJETS

En partenariat avec le Comité national Coordination Action Handicap (CCAH)

Développer les initiatives en faveur d'une amélioration
de l'acces aux soins et a la santé des personnes handicapées.

Date limite de dépdt des candidatures::

15 juillet 2018



Dossier a retourner avant:
Le dimanche 15 juillet 2018 & minuit

Par mail exclusivement a :

fondationMMhandicap@ccah.fr

Toutes les informations sont disponibles sur les sites :

www.fondationhandicap-malakoffmederic.org

www.ccah.fr

> Présentation du porteur de projet

Nom de la structure :

Forme juridique :

Nom et fonction du responsable :

Nom et fonction du contact projet :

Téléphone : E-mail :

Présentation de la structure et de ses activités principales :

N° SIREN/SIRET

Nombre de salariés : ETP:
Nombre de bénévoles :

Année de création :

Adresse compléte :

Site internet:

Référence, label :


http://www.fondationhandicap-malakoffmederic.org
mailto:fondationMMhandicap%40ccah.fr?subject=Participation%20%C3%A0%20l%27appel%20%C3%A0%20projets%20Malakoff%20M%C3%A9d%C3%A9ric%20Handicap
http://www.ccah.fr

> Présentation du projet

Nom du projet

Type de projet

Outils et aides techniques, numériques ou pédagogiques
(hors recherche et développement et recherche appliquée)

Service, plateforme ou dispositif de prévention et d'acces aux soins
Service, plateforme ou dispositif de coordination et de continuité des soins
Coordination, mise en réseau et formation

Autre - précisez :

Etat d'avancement du projet :
Expérimentation Démarrage Développement

Envergure du projet :
Locale Nationale

Description détaillée du projet (30 lignes maximum) :



Publics bénéficiaires du projet (profil, territoire, nombre). Précisez les cibles directes et indirectes
(personne en situation de handicap, aidants, professionnels, etc.) :

Définition précise de la problématique - réponse aux besoins identifiés (15 lignes maximum) :

Objectifs du projet (impact / plus-value attendue pour les publics bénéficiaires) (5 lignes maximum) :

Modalités d’évaluation prévue (atteinte des objectifs) (10 lignes maximum) :



Perspectives de pérennisation ou de déploiement (5 lignes maximum) :

Calendrier du projet :

Partenariats :

- Technique/technologique/expertise
- De développement /prescripteurs

- Financiers

- Autres

Budget prévisionnel
Pour les ressources, merci de préciser acquis ou en attente

Détails du budget - valoriser vos co-financements

Affectation de la subvention :
Investissement Ingénierie Formation Fonctionnement



Emploi

Ressources

Acquis
En attente

INGENIERIE

MONTANT

RESSOURCES PROPRES

MONTANT

Etude des besoins

Etude d'impact

Total ingénierie

Total ressources propres

INVESTISSEMENT

Construction

Aménagement

SUBVENTIONS PUBLIQUES

Equipement

Total investissement

Total subvention publiques

COMMUNICATION

SUBVENTION PRIVEES

Total communication

Total subvention privées

FORMATION

Total formation

EMPRUNT

Total emprunt

FONCTIONNEMENT

AUTRES

Total fonctionnement

Total autres

AUTRES

Total autres

MONTANT DEMANDE

TOTAL EMPLOIS

TOTAL RESSOURCES

Je soussigné(e) (Nom et qualité) :

Déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions de I'appel a projets 2018

de la Fondation Malakoff Médéric Handicap
Et confirme ma participation.

Fait a
Le

Cachet et signature du Responsable :
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