[image: ]

APPEL A PROJETS « AIDES TECHNIQUES  – QUALITE DE VIE »
FORMULAIRE DE PRESENTATION DU PROJET


Nom du projet :

Résumé (600 mots maximum) :





CONTEXTE DU PROJET 

Type de structure :


Population accueillie :


Missions et activités de la structure :

Nombre de patients SLA accueillis annuellement :

Le projet est-il nouveau dans la structure ?              oui                                             non

Si non, comment était-il financé jusqu’à présent ?



OBJECTIFS DU PROJET

Objectif principal :





Objectifs spécifiques : 





DESCRIPTION DU PROJET

Quelle est l’analyse de la situation, des besoins et des attentes qui justifie la mise en place du projet et le choix du type d’intervention (diagnostic, formation…) ?
Cette analyse doit comprendre les éléments suivants (liste non exhaustive) :
· Nombre (estimation) de patients SLA concernés par le projet 
· Besoins identifiés illustrés de données chiffrées, prioriser ces besoins
· Contraintes et freins
· Eléments permettant de juger de la capacité de votre structure à mener à bien le projet,
· Justifier le choix de votre devis 




Si votre projet est une reconduction, précisez le nombre de nouvelles personnes attendues en 2018.




Si ce projet implique des partenariats ou autres financeurs, précisez leur nom et l’objet du partenariat.  









MISE EN ŒUVRE DU PROJET

Calendrier du projet (description des étapes successives) :

Merci de fournir 3 devis détaillés et justifiés du type de matériel et du prestataire. Le devis devra être au nom de l’ARSLA avec une adresse de livraison dans votre structure

Merci de fournir une attestation de formation dans le cas où la demande concerne du matériel informatique de communication alternative ou le justificatif d’une inscription de formation.





Implication du public dans les différentes phases du projet, de son élaboration à son évaluation (réunions, entretiens, questionnaires, focus groups, etc.) :




EVALUATION DU PROJET

Méthodologie de l’évaluation du projet (moyens humains, temps prévu, critères, indicateurs et outils, modalités de recueil et d’analyse des données…)















FINANCEMENT DU PROJET

Quel est le coût total du projet : -------------- €	

Quel est le montant demandé à ARSLA : -------------- €

Si vous avez des cofinancements certains :
Nom : 		Montant obtenu : -------------- € 
Nom : 		Montant obtenu : -------------- € 
Nom : 		Montant obtenu : -------------- € 

Si vous avez sollicité des cofinancements mais dont la réponse est en attente :
 Nom : 		Montant demandé : -------------- € 
Nom : 		Montant demandé : -------------- € 
Nom : 		Montant demandé : -------------- € 



COURRIER D’ENGAGEMENT
	
Merci de joindre un courrier signé du responsable habilité à signer la convention, démontrant l’engagement :
· D’accepter le don de l’ARSLA
· d’assurer la maintenance du matériel
· de mettre à disposition un lieu de stockage
· d’accepter son utilisation (ex: cas particulier du matériel informatique).

Merci de joindre à votre projet les annexes suivantes :
· devis au nom de l’ARSLA
· lettre d’engagement du responsable de la structure
· rapport d’activité dans le cas d’un projet antérieur financé



[bookmark: _GoBack]L’ensemble des pièces est à envoyer en version papier  (dossier relié) en 3 exemplaires  à l’ARSLA ainsi qu’une version numérique avant le 30 juillet 2018 à minuit (tampon de la poste faisant foi)  à l’adresse suivante : ARSLA – Appel à projets « Aides techniques-Qualité de vie » - 111 rue de Reuilly – 75012 PARIS –adresse  mail : appelaprojets@arsla.org
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