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	FICHE PROJET ACTION SANITAIRE ET SOCIALE - 2022 

CPAM DE LA COTE D’OPALE



DEMANDEUR : 
Précisez s’il s’agit :

D’une première demande 
 FORMCHECKBOX 

D’un renouvellement 
 FORMCHECKBOX 

*pour toute demande de renouvellement, joindre impérativement la fiche « bilan »

INTITULE DE L’ACTION : 
MONTANT DE LA SUBVENTION SOLLICITEE :       00000000000000 €
(joindre un RIB ou RIP)
Personne à contacter :

 -Service Action Sanitaire et Sociale : ass.cpam-cote-opale@assurance-maladie.fr 
I – PRESENTATION DE LA STRUCTURE
SITUATION ADMINISTRATIVE
	NOM DE LA STRUCTURE :

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	SIGLE DE LA STRUCTURE :

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : 
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


	Code postal : XXXXXXXX
	Commune : XXXXXXXXXXX

	
	

	Téléphone : XXXXXXX
	Courriel : XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	
	

	FAX : 
	

	
	

	N° SIREN :XXXXXXXXXXXXX
	


Nombre d’adhérents :XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	Représentant légal (le président ou autre personne désignée par les statuts) :

	
	

	Nom :XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	

	Prénom :XXXXXXXXXX
	

	Téléphone : XXXXXXXXXX
	Courriel : XXXXXXXXXXXXX

	FAX : 
	


Composition actuelle du Conseil d’Administration

(S’il s’agit d’une première demande, joindre obligatoirement les statuts, la composition du Conseil d’Administration et du bureau (en précisant la qualité de leurs membres),  le règlement intérieur)

XXXXXXXXXXXXXXXXX
N° déclaration à la PREFECTURE
(S’il s’agit d’une première demande, joindre l’extrait de déclaration de l’Association au journal officiel)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
	PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER AU SEIN DE LA STRUCTURE

	
	

	Nom :XXXXXXX
	

	Prénom :XXXXXXXXX
	

	Téléphone : XXXXXXXXX
	Courriel : XXXXXXXXXX


VOCATION GENERALE DE LA STRUCTURE 
La structure a-t-elle une compétence géographique: 

 FORMCHECKBOX 
 Nationale                FORMCHECKBOX 
 Régionale                      FORMCHECKBOX 
 Départementale                         FORMCHECKBOX 
 Locale

Votre structure est-elle rattachée à un réseau ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI                    FORMCHECKBOX 
 NON

si oui préciser son nom :

 FORMCHECKBOX 
 Association régionale…

 FORMCHECKBOX 
 Association nationale…

 FORMCHECKBOX 
 Fédération…

 FORMCHECKBOX 
 Union…

La structure est-elle reconnue d’utilité publique ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI                    FORMCHECKBOX 
 NON

La structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI                    FORMCHECKBOX 
 NON

si non, précisez la qualité de la personne chargée d’effectuer la comptabilité : 

OBJET DE LA STRUCTURE
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



PUBLIC CIBLE 

	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



PARTENAIRES ET ROLES
	▪ financier
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
▪ organisationnel
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
▪ intervention
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



MOYENS HUMAINS DE LA STRUCTURE
Nombre de bénévoles : XXXXXXXXXXXXXXXX
Nombre total de salariés permanents : 
Salariés en CDI
XXXXXX
dont salariés à temps partiel : XXX
Salariés en CDD
XXX
dont salariés à temps partiel : XXX
Equivalent temps plein : XXXX
OBJECTIFS ATTEINTS AU COURS DE L’ANNEE N-1 (en 2021)
Joindre le rapport d’activité avec les résultats observés


    Quantitatifs (chiffrage)


Qualitatifs (analyse)    

II – PRESENTATION DE L’ACTION 2022
A - Intitulé de l’action
	


S’agit-il pour la structure d’une nouvelle action ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
                            FORMCHECKBOX 
 NON

S’agit-il de la poursuite ou de l’extension d’une action menée antérieurement ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
                           FORMCHECKBOX 
 NON

S’inscrit-t-elle dans le cadre d’une politique publique (par exemple une mission de l’Etat, orientation régionale, etc.) 
 FORMCHECKBOX 
 OUI
                            FORMCHECKBOX 
 NON

Si OUI laquelle : 

B – Descriptif de l’action (nature de l’action, champ d’action…)
	


C – Justification de l’action

A quels besoins répond cette action ?

Facteurs déclenchants :

	


Enjeux par rapport à l’action sanitaire et sociale
	


Résultats obtenus antérieurement et évaluation 
	


D – Objectifs de l’action

Objectif principal

	


Objectifs intermédiaires ou opérationnels

	


E - Public cible

	


F - Secteur géographique d’intervention 
	


G - Moyens utilisés 
Moyens matériels (supports d’information, expositions, stands, ….):

	


Moyens humains 
	


H - Partenariat (nom des partenaires, rôle dans l’action) 
	


I – Modalités d’évaluation de l’action
	Objectifs
(1 objectif par ligne)
	Indicateurs

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


J - Communication et valorisation de l’action
Comment allez-vous faire connaître votre action et ses résultats ?

	Types de communication (publication, conférence de presse….)
Outils de communication (affiches, guides, brochures…)






Date ......................................................................



Signature du Président de la structure
Liste des pièces à fournir

Pour une première demande, les éléments à joindre au dossier de demande de subvention sont les suivants :
1 - un exemplaire des statuts de l'association régulièrement déclarés, en un seul exemplaire. Si l’association est enregistrée dans le répertoire national des associations (RNA), il n’est pas nécessaire de les joindre,

2 - la déclaration de l'association à la Préfecture ou au Journal Officiel,

3 - la liste des personnes chargées de l’administration de l’association régulièrement déclarée (composition du conseil, du bureau,…) Il n’est pas nécessaire de la joindre si l’association est enregistrée dans le RNA.
4 - les comptes financiers approuvés de l'année N-1 (compte de résultat, bilan) signés par le Président de l’association 

5 - le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000 € de dons ou de subventions

6 - le plus récent rapport d'activité approuvé, 

7 - le budget prévisionnel approuvé de l'association présenté en équilibre pour l'exercice N,

8 - l'attestation de versement des cotisations URSSAF pour l'exercice écoulé,

9 - un relevé d'identité bancaire ou postal original (RIB ou RIP),

10 - si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.
	
	S’agissant d’un renouvellement, les éléments à joindre au dossier de subvention sont les suivants :

1 - un exemplaire des statuts de l'association seulement s'ils ont été modifiés depuis le dépôt d'une demande initiale.

2 – la liste des personnes chargées de l’administration de l’association régulièrement déclarée si elle a été modifiée. Ce n’est pas nécessaire si l’association est enregistrée dans le RNA,

3 - le budget prévisionnel approuvé de l'association présenté en équilibre pour l'exercice N.

4 - un relevé d’identité bancaire ou postal original (RIB ou RIP),

5 – le plus récent rapport d’activité approuvé,

6 - la situation financière approuvée de l’association arrêtée au 31/12/N-1 (compte de résultat)

7 - le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000 € de dons ou de subventions

8 - l’attestation de versement des cotisations URSSAF pour l’exercice écoulé.

9 - un relevé d’identité bancaire de l’association s’il a changé, portant une adresse correspondant à celle du n° SIRET

10- si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.




N.B. – Tout changement intervenu (Présidence, RIB, statuts…) doit être impérativement signalé.
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