[image: image1.png]ONte ks
Environnement

TOUS ACTEURS EN NORMANDIE



[image: image2.jpg]PREFET
DELA REGION




[image: image3.png]Ar

® Agence Régionale de Santé
Normandie




Dossier de candidature
Appel à projets 2019
Les dossiers de candidature sont à retourner IMPERATIVEMENT au format Word ou OpenOffice
AVANT LE 28 JUILLET 2019 16H00
UNIQUEMENT par messagerie à : prse.

 HYPERLINK "mailto:prse.dreal-pdl@developpement-durable.gouv.fr"
normandie

 HYPERLINK "mailto:prse.dreal-pdl@developpement-durable.gouv.fr"
@developpement-durable.gouv.fr
Indiquez uniquement AP2019 dans l’objet de votre message.
Tout dossier arrivé hors délai sera déclaré irrecevable.
Nom du demandeur :
Intitulé du projet :
	Coût total de l’action
	€
	Montant demandé
	€


L’action prévue est :


  FORMCHECKBOX 
 Départementale
 FORMCHECKBOX 
 14
 FORMCHECKBOX 
 27
 FORMCHECKBOX 
 50
 FORMCHECKBOX 
 61
 FORMCHECKBOX 
 76

 FORMCHECKBOX 
 Inter-communale
 FORMCHECKBOX 
 Communale      FORMCHECKBOX 
 Infra-communale   
Le demandeur
1/ Coordonnées
· Structure : 

· Adresse : 

· Nom et coordonnées du Président : 

· Nom, tél, email de la personne à contacter : 


……………………
2/ Présentation du demandeur
· Numéro SIRET (le cas échéant) : 

Ou autre n° d’identification : 

· Expériences antérieures (projets santé environnement déjà réalisés,…) : 

Descriptif de l’action
Personne responsable de l’action
	Nom
	
	Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone
	
	Courriel
	


Objectif(s) du cahier des charges dans lequel s’inscrit l’action :
S’agit-il d’une nouvelle action, de la reconduction d’une action existante, de l’approfondissement ou enrichissement d’une action existante ?
Territoire(s) concerné(s) :
Ce(s) territoire(s) est un quartier prioritaire
 oui 

 non   
 ne sait pas
Ce(s) territoire(s) est concerné par une problématique environnementale
 oui 

 non   
 ne sait pas 
Si OUI décrire
Ce(s) territoire(s) est concerné par des indicateurs sanitaires défavorables
 oui 

 non   
 ne sait pas 
Si OUI décrire
Contexte du projet et justification de l’action :
Population(s) ciblée(s) par l’action : si possible, indiquer le nombre approximatif de personnes touchées
Objectif général de l’action :
Objectifs opérationnels de l’action :
Description de l’action : (Détailler les étapes de réalisation de l’action, la méthodologie, préciser outils et modalités d’intervention)
Calendrier prévisionnel de l’action :
Partenaire(s) associé(s) à l’action (hors financeurs) et leur rôle :
Impacts attendus de l’action : 
livrables attendus 
valorisation envisagée
indicateurs de réalisation et d’évaluation
Informations complémentaires éventuelles
Budget prévisionnel
Exercice 2019
ou date de début      
date de fin      

	CHARGES
	Montant

	PRODUITS
	Montant

	60 – Achat
	 
	70 - Vente de produits finis, prestations de services,
marchandises
	 

	Prestations de services
	
	73 – Dotation et produits de tarification
	 

	Achats matières et fournitures
	
	74- Subventions d’exploitation

	 

	Autres fournitures
	
	Etat
	 

	
	
	Appel à projets PRSE
	 

	61 - Services extérieurs
	 
	
	

	Locations
	
	Région
	 

	Entretien et réparation
	
	
	 

	Assurance
	
	Département(s)
	 

	Documentation
	
	
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	Intercommunalité(s)
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	 

	Publicité, publication
	
	Commune(s)
	 

	Déplacements, missions
	
	
	 

	Services bancaires, autres
	
	
	 

	
	
	Organismes sociaux (détailler)
	 

	63 - Impôts et taxes
	 
	
	 

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	Fonds européens
	 

	
	
	Agence de services et de paiement
	 

	64- Charges de personnel
	 
	Autres établissements publics
	 

	Rémunération des personnels
	
	Aides privées
	 

	Charges sociales
	 
	
	 

	Autres charges de personnel
	 
	
	 

	65- Autres charges de gestion courante
	 
	
	 

	66- Charges financières
	 
	
	 

	67- Charges exceptionnelles
	 
	
	 

	TOTAL DES CHARGES
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 



ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Madame, Monsieur

agissant pour le compte de la collectivité 

en tant que 

S’engage :
· à réaliser l’opération pour laquelle l’aide est demandée, dans les conditions et délais prévus à la présente demande,
· à fournir des éléments d’évaluation de l’action a posteriori,
· à faire apparaître, sur tous les supports de communication inhérents à l'opération soutenue, le logo du Plan Régional Santé Environnement 3,
Et atteste que les informations communiquées dans le dossier sont exactes et s’engage à informer les financeurs de tout changement de situation en cours de procédure.
Fait à
Le
Signature










�	 	Ne pas indiquer les centimes d’euros


�	 	L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées





