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Démarche : Commission des financeurs : Demande de reconduction pour les
porteurs bénéficiant d'une convention annuelle : Axes 3

Organisme : Service Santé Publique et Prévention

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

La commission des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie a pour objectif de coordonner au sein du
département les financements de la prévention de la perte d’autonomie autour d'une stratégie commune et repose sur
une gouvernance partagee de I'ensemble des membres de droit.

Dans le cadre du développement des actions collectives de prévention de la perte d'autonomie, la Conférence des
financeurs lance un appel a candidatures dans le but d'aider les personnes de plus de 60 ans a préserver leur capital
santeé par I'acquisition des connaissances, le developpement des pratiques et des comportements, I'amelioration du
cadre de vie , afin qu'elles puissent continuer a bien vivre chez elles.

VIGILANCE : cette démarche propose aux porteurs de projet bénéficiant d'une convention annuelle 2025-2026 de
solliciter une reconduction de leur projet sur I'année 2026-2027

Identification de I'organisme

Nom de I'organisme

Type de structure

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Centre social

[] Association

[] CCAS/CIAS

[] cLic
[] EPCI
[] ville
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mmission des financeurs
|£_:|OGCSM§

|:| Privé
|:| Autre

Adresse siége social

: Demande de reconduction pour les porteurs bénéficiant d'une con

BP

Code postal

Commune

Téléphone

Email

N° SIRET

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Personne ayant qualité pour engager |I'organisme dans le projet

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone

Email

Identification de la personne chargée du projet
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Commission des financeurs : Demande de reconduction pour les porteurs bénéficiant d'une con

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone

Votre reconduction

Souhaitez-vous reconduire votre projet ?
VIGILANCE : cela vous engage a reconduire a I'identique votre projet initial

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, merci de continuer a compléter le formulaire

Votre projet de reconduction

S'agit-il d'une ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Premiere reconduction

|:| Deuxiéme reconduction

Nom du projet

S'agit-il d'un projet ?
[] Territorial

PRRAGEOIS
ERTOIS
EYDOMAROIS

ULONNAIS

CALAISIS
[EENS HENIN

[MPNTREUILLOIS
[TBRNOIS

[] Départemental
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rr}1 ISS]Oh des ﬂnapceu[1 Demande de reconduction poyr les porteurs bénéficiant d'une con
Je choisis |'axe et emathues € ma reconduction

Axe et thématique 1
[[] Axe 3: Actions de prévention de la perte d'Autonomie SAAD volet Aide

@/oriser une alimentation saine et prévenir la dénutrition
Encourager la pratique d'une activité physique adaptée
[Prgvenir les chutes et améliorer I'équilibre
Bfjmuler la mémoire
[Prpmouvoir un sommeil de qualité
[Dgvelopper le bien-étre et I'estime de soi
Erhénager le cadre de vie afin de préserver son autonomie
ormer sur lI'accés aux droits et aux nouvelles technologies
[Prgndre la route en toute sécurité

[[] Axe 5: Actions de prévention de la perte d'autonomie
@/oriser une alimentation saine et prévenir la dénutrition
Encourager la pratique d'une activité physique adaptée
PrEvenir les chutes et améliorer I'équilibre
Bfjmuler la mémoire
[Prpmouvoir un sommeil de qualité
[Privenir les dépendances liées au tabac et a I'alcool
Prgvenir les risques iatrogéniques et d’automédication
[Dgvelopper le bien-étre et I'estime de soi
Ahhénager le cadre de vie au domicile
Prgparer la retraite
ormer sur l'accés aux droits et aux nouvelles technologies
[Prgndre la route en toute sécurité

Axe et thématique 2

|:| Axe 3 : Actions de prévention de la perte d'Autonomie SAAD volet Aide
[Fajoriser une alimentation saine et prévenir la dénutrition
Erjcourager la pratique d’une activité physique adaptée
Elévenir les chutes et améliorer I'équilibre
BtJmuler la mémoire

[Prpmouvoir un sommeil de qualité
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C mlissior] es fjnancieurs : Demande de reconduction pour les porteurs bénéficiant d'une con
velopper le bien-étre et ’estime de soi

Bhhénager le cadre de vie afin de préserver son autonomie
ormer sur I'acces aux droits et aux nouvelles technologies
Prendre la route en toute sécurité

[[] Axe 5: Actions de prévention de la perte d'autonomie
[Falvoriser une alimentation saine et prévenir la dénutrition
Ecourager la pratique d’une activité physique adaptée
[Prgvenir les chutes et améliorer I’équilibre
Bfjmuler la mémoire
[Prpmouvoir un sommeil de qualité
[Privenir les dépendances liées au tabac et a I'alcool
[Privenir les risques iatrogéniques et d’automédication
[Dgvelopper le bien-étre et I'estime de soi
Erhénager le cadre de vie au domicile
Prgparer la retraite
[nformer sur I'accés aux droits et aux nouvelles technologies

Elandre la route en toute sécurité

Attestation d'engagement

Je m'engage a reconduire le projet selon la convention initiale signée. Cela comprend la reconduction du projet a
I'identique ( Public , théme et aide financiére accordée initialement).
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si vous souhaitez apporter de nouveaux €léments a notre connaissance ( exemples : changement de prestataires,
changement de communes, d'interlocuteur, ...), merci de bien vouloir I'indiquer dans cette zone de commentaires

Financement du projet de reconduction

Subvention départementale sollicitée
VIGILANCE : le budget sollicitée doit étre inférieur ou egal au budget prévu dans la convention initiale.

(3N

Pieces a joindre au dossier

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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es financeurs : Demande de reconduction pour les porteurs bénéficiant d'une con
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Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Avis de situation au répertoire Sirene
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