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Réf : 


	FICHE IDENTIFICATION DU PROJET QUALITE DE VIE ET QUALITE DES SOINS

	(à remplir informatiquement SUR UNE SEULE PAGE IMPERATIVEMENT)

	Structure porteuse : 

	Service (si structures de soins) :
	Ville : 

	Responsable du projet :
	Fonction

	Structure partenaire (1) : 

	Service (si structures de soins) :
	Ville : 

	Responsable du projet : 
	Fonction 

	

	Budget global du projet : 


	Montant total de la demande

1ère année (2011):

2nde année (2012):
	Sur (en mois) :

	

	Intitulé des comptes
	Montant demandé par la structure
	Montant proposé par le Comité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(cadre réservé à Sidaction)

	Présentation des activités de la structure : 



	Intitulé du projet :

	Résumé : 

Il doit comporter au moins un certain nombre de points : 

- contexte et présentation des besoins de santé identifiés ;

- public concerné ;

- objectifs de l’action ;

- nature de l’action ;

- méthodologie et moyens ; 
- calendrier général de l’action.

	Quelle est l’évaluation prévue des répercussions du projet sur la qualité de vie liée à la santé perçue par les personnes ? 

	Comité du : 
	 FORMCHECKBOX 
Non favorable

	 CA du :
	 FORMCHECKBOX 
Favorable pour un montant total de :

	Avis du Comité « Qualité de vie - Qualité des Soins» : 



	(cadre réservé à Sidaction)
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