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TFraternité

Démarche : Fiche de liaison CFPPA

Organisme : CFPPA 54, Conseil départemental 54

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Ce questionnaire a pour but de recenser les actions a venir afin de pouvoir les répertorier et en faire la promotion
aupres des seniors et des aidants.

Informations concernant I'opérateur.

Référence du dossier
Numeéro de dossier (8 chiffres) indiquée sur la notification / convention

Nom de la structure porteuse du projet

Nom du référent du projet

Prénom du référent du projet

Numéro de téléphone

Adresse électronique

Action

Votre action est-elle a destination de séniors ou de I'aidant d'un proche de + de 60 ans ou en situation de handicap ?
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Fiche de liaison CFPPA

L'appel a projets prevention concernant des séniors mais disposant €galement d'un volet aidant, merci de bien
selectionner le public destinataire de votre action. Les questions suivantes seront différentes selon votre réponse.

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Séniors

[] Aidants d'un proche de + de 60 ans
[] Aidants d'un proche en situation de handicap

[[] Mixte : Aidants d'un proche de + de 60 ans et aidants d'un proche en situation de handicap

Thématique de I'action pour les actions a destination de séniors
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Nutrition

|:| Mémoire/stimulation cognitive

[] Sommeil

[] Activités physiques et atelier équilibre/prévention des chutes
[] Bien-étre et estime de soi

[] Prévention de la dépression/du risque suicidaire

[] Lien Social

[] Habitat et cadre de vie

|:| Mobilité (dont sécurité routiere)

[] Accés aux droits

[] Usage du numérique

[] préparation a la retraite

Typologie de I'action

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] sensibilisation et information

[[] Actions de soutien psychosocial collectives

|:| Actions collectives de prévention santé ou de bien-étre

[[] Actions de formation destinées aux proches aidants

[] Soutien psychosocial individuel

Précisez quelle action collective de prévention santé ou de bien-étre
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Nutrition

[] Mémoire/stimulation cognitive

[] sommeil

[] Activités physiques et atelier équilibre/prévention des chutes

|:| Bien-étre et estime de soi

[] prévention de la dépression/du risque suicidaire
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Fiche de liaison CFPPA

[] Habitat et cadre de vie

|:| Mobilité (dont sécurité routiére)
[] Acces aux droits

[] Usage du numérique

[] préparation a la retraite

De quel type d'événement s'agit-il ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Activite

[] Atelier

[] Café, groupe de paroles

[] Conférence, colloque, congres
[] Evénement sportif

[[] Formation des aidants

[] Journée d'information

|:| Salon, forum

[] Spectacle, exposition

[] webinaire

A quelles thématiques s'apparente I'événement ?
3 thématiques MAXIMUM.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Bien-étre

|:| Culture, art

|:| Droits, démarches
[] Education, scolarité
[] Emploi

[] Formation

[] Habitat

[] Lieu de vie

|:| Loisirs, sport

[] Mobilite

[] petite enfance

[] Répit

|:| Santé, prévention

|:| Vacances
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Fiche de liaison CFPPA

|:| Vie sociale

Intitulé de I'action

Structure prestataire
Prestataire intervenant aupres du public

Descriptif de I'action

Date et heure de début de séance
Date et Heure

La séance est-elle en présentiel ou en distanciel ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] présentiel

|:| Distanciel

En cas d'acceés en distanciel, quel est le lien de I'événement ?
Merci de copier-coller le lien Teams, Zoom ou autre.

Adresse de I'action

Précisions

Merci d'indiquer ici tout complément d'adresse utile (nom du lieu, de la salle, etc.)

Ex : centre socio culturel, salle, étage, etc.

Durée d'une séancefrencontre (en heure)
ex : pour 1Th30, merci d'indiquer 1,5

Date et Heure
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Fiche de Iia"fon CEPPA

La séance est-elle en présentiel ou en distanciel ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] présentiel

|:| Distanciel

En cas d'acceés en distanciel, quel est le lien de I'événement ?
Merci de copier-coller le lien Teams, Zoom ou autre.

Adresse de I'action

Précisions

Merci d'indiquer ici tout complément d'adresse utile (nom du lieu, de la salle, etc.)

Ex : centre socio culturel, salle, étage, etc.

Durée d'une séance/[rencontre (en heure)
ex : pour 1Th30, merci d'indiquer 1,5

Date et Heure

La séance est-elle en présentiel ou en distanciel ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] présentiel

|:| Distanciel

En cas d'acceés en distanciel, quel est le lien de I'événement ?
Merci de copier-coller le lien Teams, Zoom ou autre.

Adresse de I'action

Précisions

Merci d'indiquer ici tout complément d'adresse utile (nom du lieu, de la salle, etc.)

Ex : centre socio culturel, salle, étage, etc.
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Fiche de liaison CFPPA

Durée d'une séancefrencontre (en heure)
ex : pour 1Th30, merci d'indiquer 1,5

S'agit-il d'un événement gratuit ou payant ?

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Gratuit

[] Avec reste a charge

L'inscription a I'événement est-elle obligatoire ?
Cochez la mention applicable

[] Oui

[] Non

La personne référente est-elle en charge des inscriptions ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Nom de la personne a contacter pour s'inscrire

Prénom de la personne a contacter pour s'inscrire

L'inscription s'effectue :
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] par téléphone

|:| Par mail

Numéro de téléphone

Adresse électronique

Communication autour de I'action

Communication sur les réseaux sociaux

Votre structure est-elle présente sur les réseaux sociaux ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Est-elle présente sur Facebook ?
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Fiche de liaison CFPPA

Cochezga mention applicable

[] oui
[] Non

Merci d'indiquer le nom de profil de votre structure sur Facebook.

Est-elle présente sur Linkedin ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Merci d'indiquer le nom de profil de votre structure sur LinkedIn

Est-elle présente sur un ou plusieurs autres réseaux sociaux ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Autre(s) réseau(x)
Merci de préciser le nom du réseau social

Merci de préciser le nom de profil de votre structure sur ce réseau

Merci de préciser le nom du réseau social

Merci de préciser le nom de profil de votre structure sur ce réseau

Merci de préciser le nom du réseau social

Merci de préciser le nom de profil de votre structure sur ce réseau

Vos autres moyens de communication.

Utilisez-vous d'autres moyens de communication ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Choix multiple
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Flyers

|:| Affiches
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Fiche de liaison CFPPA

[] Articles de presse

[] Publications dans des bulletins communaux
[] Lettre d'information

[] vidéo

[] Autres

Merci d'ajouter en piéce(s)-jointe(s) vos supports de communications
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece a joindre

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Piece a joindre

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece a joindre

Autorisez vous la CFPPA a diffuser vos supports de communication afin de promouvoir votre action ?

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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