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SOMMAIRE

I - PRESENTATION DU PROMOTEUR PRINCIPAL DU PROJET

1 – INFORMATIONS POUR LES STRUCTURES DE SOINS OU DU SECTEUR MEDICO-PSYCHO-SOCIAL

2 – INFORMATIONS POUR LES STRUCTURES ASSOCIATIVES
3 - INFORMATIONS COMMUNES QUELLE QUE SOIT LA STRUCTURE

II - PRESENTATION DU PROMOTEUR ASSOCIE AU PROJET IMPLIQUE CONJOINTEMENT DANS LA CONSTRUCTION DU PROJET
III - PRESENTATION DU PROJET
1 – Informations générales
2 – Contexte du projet 
3 - Objectifs du projet
4 - Evaluation du projet
5 – Evaluation de la qualité de vie liée à la santé perçue par les personnes vivant avec le VIH
6 - Les différentes étapes du projet (à venir ou déjà réalisées) : préparation, réalisation, analyse et bilan du projet

7- Organisation sur le territoire
8 - Implications et liens avec les COREVIH (actuels ou envisagés)
IV - FINANCEMENT DU PROJET
V – BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET
VI - COMPTE-RENDU DE L’ACTION MENEE EN 2010
VII - AUTRES DEMANDES FAITES À SIDACTION
VIII – ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
IX - PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Aucun dossier incomplet ne sera présenté pour instruction

I - PRESENTATION DU PROMOTEUR PRINCIPAL DU PROJET

1 – INFORMATIONS POUR LES STRUCTURES DE SOINS OU DU SECTEUR MEDICO-PSYCHO-SOCIAL (qui n’ont pas un statut associatif)

1.1 – Informations générales

Nom de votre structure :


Adresse de son siège social :

Code postal : 





Commune : 

Téléphone : 





Courriel : 

Adresse site internet : 

Adresse de correspondance, si différente : 

Code postal :





Commune :  

1.2 – Engagement des structures de soins ou du secteur médico-psycho-social :
Pour les établissements publics et privés à but non lucratif participant au Service Public Hospitalier, préciser : 

· le pôle d’activité dans lequel s’inscrit le projet ainsi que le nom, le service et la fonction du directeur de pôle ;

· le(s) service(s) ou unités de soins impliqués dans le projet et leurs rôles respectifs. 

Précisez le mode d’engagement de la structure, son soutien financier au projet et comment le projet s’intègre dans la stratégie générale de l’établissement ou dans le projet d’établissement. 

2 – INFORMATIONS POUR LES STRUCTURES ASSOCIATIVES
2.1 - Informations générales

Préciser si vous êtes une association agrée de malades et d’usagers (ou si vous en avez fait la demande) : 

Nom de votre association :
Si vous avez déjà été financé par Sidaction, veuillez préciser la référence Sidaction (n°) :

Sigle de votre association :

Objet (article 2 des statuts dans son intégralité) :

Adresse de son siège social :

Code postal :





Commune :  

Courriel : 

Adresse site internet : 

Adresse de correspondance, si différente : 

Code postal :





Commune :  

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) :

Identification du responsable de l’association (le représentant légal : le président ou autre personne désignée par les statuts)

Nom : 





Prénom : 

Fonction :

Téléphone : 




Courriel : 

2.2 - Renseignements d’ordre administratif et juridique 

Date de publication de la création au Journal Officiel : 

Votre association dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s) ou en a t’elle fait récemment la demande ?

Si oui, vous préciserez le(s)quel(s) : 

	Type d’agrément 
	Attribué par 
	En date du / demande faite le : 

	
	
	

	
	
	


Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, veuillez fournir une copie des comptes certifiés.

Nombre d’adhérents de l’association : 

(à jour de la cotisation au 31 décembre de l’année écoulée)

Moyens humains de l’association

Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de votre association, de manière non rémunérée.

Nombre de bénévoles :

Nombre total de salariés :


en Equivalent Temps Plein Travaillé/ETPT : 

2.3 - Renseignements concernant le fonctionnement de votre association

Description du projet associatif et des activités habituelles de l’association

2.4 - Budget prévisionnel de l’association approuvé par les instances statutaires pour l’exercice
Remplir le fichier Excel « Budget prévisionnel association 2010 » en pièce jointe.
3 - INFORMATIONS COMMUNES QUELLE QUE SOIT LA STRUCTURE

Identité de la personne chargée du dossier de subvention

Nom : 





Prénom : 

Fonction :

Téléphone : 




Courriel : 

La personne chargée des aspects financiers (si différente)

Nom : 





Prénom : 

Fonction :

Téléphone : 




Courriel : 

II - PRESENTATION DU PROM0TEUR ASSOCIE IMPLIQUE CONJOINTEMENT DANS 

LA CONSTRUCTION DU PROJET
Structures de soins ou du secteur médico-psycho-social (qui n’ont pas un statut associatif) : 

Type de structure : 

Nom de votre structure :

Adresse de son siège social :

Code postal : 





Commune : 

Téléphone : 





Courriel : 

Adresse site internet : 

Adresse de correspondance, si différente : 

Code postal :





Commune :  

Personne chargée du projet au sein de la structure

Nom : 





Prénom : 

Fonction :

Téléphone : 




Courriel : 

Structures associatives : 

Nom de votre association :

Préciser s’il s’agit d’une association de malades et d’usagers (ou si la demande a été faite) : 

Objet (article 2 des statuts dans son intégralité) :

Adresse de son siège social :

Code postal : 





Commune : 

Téléphone : 





Courriel : 

Adresse site internet : 

Adresse de correspondance, si différente : 

Code postal :





Commune :  

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée cette association (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) : 

Personne chargée du projet au sein de la structure

Nom : 





Prénom : 

Fonction :

Téléphone : 




Courriel : 

III - PRESENTATION DU PROJET
Vous devez remplir une fiche III « Présentation du projet » pour chaque projet au titre de laquelle un financement est sollicité et numéroter chaque projet.

Intitulé du projet 

1 – Informations générales
· Personne chargée de l’action : 

Nom :





Prénom : 

Fonction :

Téléphone : 




Courriel : 

· Présentation de l’équipe projet : Précisez le groupe projet ou collectif qui se réunit régulièrement pour la conception, la mise en place, le suivi et/ou l’évaluation du projet.
Précisez son rôle exact. 

Nom et Fonction des différents membres. 

· Personnes ressources, extérieures à l’équipe : Présentez, si applicables, les personnes extérieures au groupe projet ou collectif pouvant être consultées pour la conception, la mise en place, le suivi et/ou l’évaluation du projet.
Nom et compétences spécifiques des personnes ressources

Si votre projet n’est pas un projet nouveau, veuillez préciser pourquoi vous sollicitez cette année un financement de Sidaction et comment il a été financé les années précédentes. Veuillez remplir la partie VII : compte-rendu et évaluation du projet pour justifier la poursuite de cette action. 

2 – Contexte du projet
Analyse de la situation, besoins et attentes justifiant la mise en place du projet et le choix du type d’intervention (diagnostic, formation…)

Cette analyse devrait comprendre les éléments ci-dessous (liste non exhaustive) : 

· Décrire les outils utilisés pour l’étude des besoins (focus groupe, entretiens, questionnaire, enquête, étude, références bibliographiques…), les acteurs impliqués dans l’analyse des besoins et leur rôle.

· Présenter les besoins identifiés. Comment sont-ils perçus par les différents acteurs, incluant les personnes vivant avec le VIH ? Les attentes sont-elles les mêmes de la part de toutes les personnes concernées par ces besoins de santé
 ?

· Préciser le contexte local dans lequel s’inscrivent ces besoins et le territoire concerné (national, région, département, communauté de communes, ville...). Comment votre programme s’inscrit-il parmi les dispositifs existants ? Comment s’articule-t-il avec les actions existantes sur le territoire concerné ? Quelle est sa valeur ajoutée par rapport aux dispositifs existants ?

· Préciser les contraintes et les freins dont vous devez tenir compte pour la mise en œuvre du projet et les leviers et les ressources dont vous disposez. Des expériences du même type ont-elles été menées ailleurs, en France ou à l’étranger ?

· Préciser également les éléments permettant de juger de la capacité de votre structure à mener à bien le projet : expérience de votre structure dans le domaine thématique, soutien des responsables hiérarchiques au projet, participation de la structure au financement et/ou à la réalisation du projet, compétences professionnelles des acteurs, partenariats mis en place… 

Cette action correspond-elle à l’activité centrale de votre structure ? Si non, quelle place y occupe-t-elle et comment s’y intègre-t-elle ?

3 - Objectifs du projet
Vous pouvez utiliser 3 niveaux pour la présentation de vos objectifs : 

· Objectif général : celui qui donne le sens à l’action 

· Objectifs stratégiques (ou spécifiques ou sous objectifs) : ils sont au service de l’objectif général. Ils le précisent. 

· Objectifs opérationnels : que veut-on et devrait-on arriver à faire (concrètement) ? Décrire les tâches précises à effectuer ainsi que les délais prévus pour les réaliser. 

Rappel : Ce qui caractérise un objectif, c’est que l’on pourra dire dans quelle mesure il a été réalisé. Afin de formuler le plus clairement possible les objectifs et pour faciliter l’évaluation du projet, un objectif remplit quelques critères : 

· centré sur un résultat attendu

· pertinent (en fonction de l’analyse de la situation)

· défini dans le temps, pour une population et un territoire

· réaliste et réalisable

· acceptable par les partenaires et les bénéficiaires de l’action

· mesurable

4 - Evaluation du projet

· Quels sont les objectifs de votre évaluation ? Afin de prendre quel type de décision ? Réorienter l’action, développer de nouvelles pratiques, redéfinir les objectifs, transformer et adapter l’action en cours, vérifier que les objectifs ont été atteints, décider de reconduire l’action, de l’adapter pour une mise en place sur un autre site …
· A qui cette évaluation est-elle destinée ? 

· Qui va élaborer l’évaluation ? 

Nom et fonction des personnes chargées de l’élaboration de l’évaluation

· Qui va réaliser l’évaluation ? 

Nom et fonction des personnes chargées de la réalisation de l’évaluation

· Les personnes vivant avec le VIH sont-elles impliquées dans l’évaluation de l’action ? A quel niveau ? Sous quelle forme ? 

· Quelle est la méthodologie employée, les moyens humains et le temps prévu pour cette évaluation ? Préciser les critères envisagés pour répondre aux questions posées par l’évaluation, les indicateurs utilisés et les modalités de collecte des informations nécessaires pour obtenir ces réponses. 

· Décrire les modalités de valorisation et de pérennisation de l’action en précisant les stratégies de communication retenues. 

5 – Evaluation de la qualité de vie liée à la santé perçue par les personnes vivant avec le VIH
· Présenter le processus d’évaluation de la qualité de vie liée à la santé perçue par les personnes vivant avec le VIH concernée par le projet : méthode, outils, indicateurs, calendrier…

6 - Les différentes étapes du projet (à venir ou déjà réalisées) : préparation, réalisation, analyse et bilan du projet
· Préciser le calendrier global du projet : mise en œuvre prévue (date de début et de fin de l’action) et durée de l’action (nombre de mois ou d’année).
· Si le projet est déjà initié, rappeler les principaux résultats obtenus (qualitatifs et/ou quantitatifs) justifiant la poursuite de l’action. 

Remplir un tableau synthétique présentant les différentes étapes du projet (cf. doc joint).
Vous préciserez également ci-dessous : 

· pour le public bénéficiaire : Comment le public a-t-il été impliqué dans le projet (élaboration et réalisation) ? Pour le nombre de bénéficiaires : s’il y a plusieurs modes d’implication des bénéficiaires, le préciser (ex : nombre de personnes ayant suivi une formation et nombre de personnes ayant été destinataire d’une information).

· les moyens humains : nombre, nom, statut (bénévole, vacataire, salarié, CDD, CDI…), fonction et structure des intervenants, temps consacré au programme.

· les partenariats : présenter les différents partenaires (tous les partenaires y compris les promoteurs associés), le type de partenariat (opérationnel, financier et/ou technique, logistique, gratuité etc.) et leurs rôles respectifs dans les différentes étapes du projet (de l’analyse de la situation à l’évaluation). Précisez comment ces partenariats sont formalisés (convention, lettre d’engagement….) ; Joindre une copie de ces documents.

Vous pourrez ajouter si besoin des détails ou des commentaires ci-dessous.
7- Organisation sur le territoire
Rappeler le territoire concerné : national, région, département, communauté de communes, ville...
Préciser les promoteurs associés et partenaires du projet qui agissent sur ce même territoire et les liens existants entre toutes ces structures sur ce territoire concerné.
8 - Implications et liens avec les COREVIH (actuels ou envisagés)
Votre structure ou un membre de votre structure est-il membre des COREVIH ? A quel titre ? (quel collège ?)

Comment sont organisés les liens avec les COREVIH et comment votre structure participe-t-elle au fonctionnement des COREVIH ? 

Comment et à quel moment l’information relative au présent projet va être transmise au COREVIH ? 

IV - FINANCEMENT DU PROJET
Votre demande porte-t-elle sur une action qui a déjà été financée précédemment par Sidaction ? 

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, indiquer la période d’affectation du financement précédent : de


à

S’il s’agit d’une reconduction de financement, nous vous demandons de fournir un compte-rendu et une évaluation du projet ainsi que le compte d’emploi du financement obtenu qui figure dans ce formulaire.

	Coût total du projet TTC : ………………………….€


	Financement demandé  TTC : ……………………….€



	S’il s’agit d’un projet pluriannuel, précisez la répartition par année

	Coût 1ère année du projet TTC :……………………€

Coût 2nde année du projet TTC :……………………€


	Financement demandé  1ère année TTC : ……………………….€

Financement demandé  2nde année TTC : ……………………….€




· Période d’affectation du financement demandé (période maximale de vingt-quatre mois) :

· A compter du :

NB : Seule une partie de l’enveloppe « Qualité de vie et qualité des soins » pourra être consacrée à un financement pluri annuel. 

V – BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET
Seules les rubriques vous concernant sont à remplir.

Ne pas indiquer les centimes d'euros.

Remplir le fichier Excel « Budget prévisionnel projet qualité de vie et qualité des soins 2010» en pièce jointe. 

VI - COMPTE-RENDU DE L’ACTION MENEE EN 2009 ET/OU 2010
1- Présentez le compte-rendu et l’évaluation de votre projet sous la forme de votre choix. 

Vous préciserez notamment si vous estimez avoir atteint vos objectifs initiaux et si la réalisation du programme a permis de répondre aux besoins initialement identifiés.

2 - Pour les associations qui ont été soutenues par Sidaction en 2009 et/ou 2010, veuillez remplir, en complément, la fiche ci-dessous et le compte d’emploi 2008 et/ou 2009 en format Excel : 

Nom de l’association :

Ref. Sidaction :

Intitulé de l’action financée :

Année :

N° de l’Appel d’Offres :

Montant accordé :

Période d’affectation du financement accordé :

A compter du :

Vous préciserez également :

· Si vous avez rencontré des difficultés qui auraient pu occasionner un retard ou des modifications dans la mise en œuvre du projet initialement présenté. Si oui, lesquelles (causes et conséquences) ? 

Ces difficultés ont-elles entraîné une modification de la période d’affectation réelle du financement ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, laquelle ?
· Si à  l’issue de l’exercice 2009 (ou 2010), vous dégagez un reliquat sur le financement obtenu de Sidaction. Si oui, de quel montant ?

VII – AUTRES DEMANDES FAITES À SIDACTION
Vous préciserez si vous avez déposé d’autres demandes à Sidaction dans le cadre de l’appel d’offres associatif ou dans le cadre de l’appel d’offres scientifique et médical. 

VIII - ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes et quel que soit le montant du financement sollicité.
Je, soussigné(e)
(nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de « nom de la structure »,
- Déclare que « nom de la structure  est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de financement introduites auprès d’autres financeurs publics ;

- Demande un financement de : 



€

- Précise que ce financement, si il est accordé, devra être versé sur :

le Compte bancaire de « nom de la structure » :

Nom du titulaire du compte :

Banque : 

Domiciliation : 

Code banque :
Code guichet :
N° de compte :
Clé RIB :

le Compte postal de « nom de la structure »:

Nom du titulaire du compte postal :

Centre :

Domiciliation :

Code étabt :
Code guichet :
N° de compte :
Clé RIP :

Fait le
à

Signature :

IX - PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Aucun dossier incomplet ne sera présenté pour instruction

Certaines pièces sont demandées en 3 exemplaires, constituées en 3 dossiers papiers séparés :

· Un dossier pour Sidaction

· Un dossier pour chacun des 2 instructeurs bénévoles qui instruiront votre demande

3 dossiers à présenter pour l’instruction, comprenant chacun : 

 FORMCHECKBOX 
 Le formulaire de demande de financement.

 FORMCHECKBOX 
 La fiche d’identification comprenant le résumé du projet.
 FORMCHECKBOX 
 Le tableau synthétique de déroulement du projet.
 FORMCHECKBOX 
 Le budget prévisionnel du projet.
 FORMCHECKBOX 
 Un profil de poste pour toute demande de financement de personnel.

Pour les associations : 

 FORMCHECKBOX 
 Un rapport d’activité 2009 complet.

 FORMCHECKBOX 
 Un rapport financier 2009 approuvé (ou à approuver) par votre assemblée générale, accompagné des pièces annexes (bilan, comptes de résultats et annexes, rapport du trésorier).

 FORMCHECKBOX 
 Liste des membres du Conseil d'Administration et du bureau (nom et fonction) à jour et datée avec copie du procès verbal de l'instance ayant procédé à la dernière modification.

 FORMCHECKBOX 
 Organigramme de votre structure.

 FORMCHECKBOX 
 Grille des salaires 2010-2011 précisant les intitulés des postes, les salaires bruts mensuels en équivalent temps plein et le nombre d’heures travaillées. Ne pas fournir la DADS.

 FORMCHECKBOX 
 Une copie des comptes certifiés si votre association dispose d’un commissaire aux comptes. 

 FORMCHECKBOX 
 Le budget prévisionnel de votre association. 

 FORMCHECKBOX 
 Le compte d’emploi de votre projet en 2009 et/ou 2010 si votre association a été soutenue par Sidaction. 

Pour les structures de soins ou du secteur médico-psycho-social : 

 FORMCHECKBOX 
 Courrier signé de la direction générale montrant l’engagement de la structure dans le projet.

 FORMCHECKBOX 
 Organigramme de votre service ou unité de soins

Vous enverrez également un dossier sous format électronique comprenant les documents téléchargeables suivants : 

 FORMCHECKBOX 
 Le formulaire de demande de financement.

 FORMCHECKBOX 
 La fiche d’identification comprenant le résumé du projet.
 FORMCHECKBOX 
 Le tableau synthétique de déroulement du projet.
 FORMCHECKBOX 
 Le budget prévisionnel du projet.
Pour les associations uniquement : 

 FORMCHECKBOX 
 Le budget prévisionnel de votre association. 

 FORMCHECKBOX 
 Le compte d’emploi de votre projet en 2009 et/ou 2010 si votre association a été soutenue par Sidaction. 
Pièces à envoyer si votre dossier est accepté 

 FORMCHECKBOX 
 Relevé d’identité bancaire ou postal.

 FORMCHECKBOX 
 Devis pour toute demande de matériel d’un montant > 800 €.

Pour les associations : 

 FORMCHECKBOX 
 Copie de la notification URSSAF montrant que votre association est à jour de ses cotisations 2009 (à défaut, courrier attestant que votre association a demandé cette notification à l’URSSAF).

 FORMCHECKBOX 
 Statuts de l'Association et copie du P.V. de l'instance ayant procédé à la dernière modification en date.

 FORMCHECKBOX 
 Déclaration à la Préfecture et parution au J.O.

�La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité. (Définition de l’OMS)








Appel à projets « Qualité de vie et qualité des soins » 2011 - Sidaction

PAGE  
11
Appel à projets « Qualité de vie et qualité des soins » 2011 - Sidaction


