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	Commission des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie (CFPPA) 
de la Lozère
DOSSIER DE CANDIDATURE
APPEL A CANDIDATURE 2026
·  Mise en place d’actions de promotion des aides techniques
· Mise en place d’actions de prévention portées
par les Services Autonomie à Domicile
· Mise en place d’actions de  soutien aux proches aidants
·  Mise en place d’actions de prévention de la perte d’autonomie
pour les personnes de plus de 60 ans vivant à domicile ou en établissements, 
et leurs proches aidants
· Mise en place d’actions de lutte contre l’isolement



Cet appel à candidature s'inscrit dans la limite des crédits annuels disponibles alloués par la Caisse Nationale pour l'Autonomie (CNSA) 
	INFORMATIONS PRATIQUES


Le dossier dûment complété en format modifiable et PDF, et accompagné des pièces à joindre est à envoyer par voie électronique, sous la référence : Candidature AAC 2026/Actions Collectives - CFPPA, à l'adresse suivante : 
cfppa@lozere.fr
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	PRESENTATION DE LA STRUCTURE QUI VA MENER L’ACTION 


Identification :
Nom et adresse de la structure : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Téléphone de la structure : ………………………………………………………………………………………………………
Mail de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………….
Statut juridique : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Présentation succinte de la structure (historique, expérience, champ d’action, implantation géographique...)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Caractéristiques de l'établissement si le projet est déposé par un EHPAD :
Nombre total de places en hébergement dont :
- accueil permanent : …………………………………………………………………………………………………………………..
- accueil de jour : …………………………………………………………………………………………………………………………
- accueil temporaire : …………………………………………………………………………………………………………………..
∆ En cas d’action mutualisée, préciser les noms et représentants des établissements associés (joindre les lettres d’engagement)  :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	COORDONNEES DU RESPONSABLE LEGAL DE LA STRUCTURE


Nom / Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
	COORDONNEES DU RESPONSABLE DU PROJET 


Nom / Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
	COORDONNEES DU PRESTATAIRE SI DIFFERENT DU RESPONSABLE DU PROJET


Nom / Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
	INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR L'ACTION


Pour toute action, il est demandé au candidat de donner tous les arguments et renseignements qui peuvent montrer la pertinence du projet.
Il peut également être joint, au besoin, un descriptif plus détaillé de l'action envisagée dans une note à part.
· Intitulé de l'action : ……………………………………………………………………………………………………………………..
· Votre action concerne l’axe ... (cocher ci-dessous, un seul choix possible) : 
 Axe 1 : amélioration de l’accès aux équipements et aux aides techniques individuelles
 Axe 3 : coordination et soutien des actions de prévention portées par les services autonomie à domicile (SAD)
 Axe 4 : soutien aux actions d’accompagnement des proches aidants des personnes âgées en perte d’autonomie
 Axe 5 : développement d’autres actions collectives de prévention
 action porté par un EHPAD
 projet porté par une association ou un organisme autre 
 Axe 6 : actions de lutte contre l’isolement
Si votre action concerne l’axe 5, quelle est la thématique principale visée par l’action : 
  Promotion d’une alimentation favorable à la santé des séniors,
  Mémoire/stimulation cognitive
  Santé mentale
  Santé auditive, visuelle
  Hygiène Bucco dentaire
  Autres actions Santé (préciser) : ……………………...
  Activité physique
 Prévention des chutes
 Bien-Être et estime de soi
 Actions intergénérationnelles
 Prévention de la dépression/du risque suicidaire
 Repérage des fragilités
 Lien social, lutte contre l’isolement
 Usage du numérique
 Mobilité (dont sécurité routière)
 Habitat et cadre de vie 
 Accès aux droits 
 Autres actions collectives de prévention  (préciser)………………………..
· Justification du choix de la thématique et éléments de diagnostic / contexte (besoins identifiés) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
...................................................................................................................................................…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Argumenter clairement et justifier au regard de l’action, du public, de la zone géographique ou autre…).
· S’agit-il… (champ obligatoire, un seul choix possible)
 d’une nouvelle action
 du renouvellement d’une action financée une précédente année par la CFPPA 
 d’une action présentée une précédente année à la CFPPA mais non financée
Question supplémentaire si la structure a sélectionné « renouvellement » ou « action présentée une précédente année » :
Quels sont les axes majeurs d’amélioration apportés à l’action ? (champ obligatoire) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Pour rappel, la CFPPA n’a pas vocation à accompagner une action de manière pérenne.
· Votre demande de financement est pour... (champ obligatoire, un seul choix possible)
 un projet annuel
 un projet pluriannuel sur 2 ans

Question supplémentaire si la structure a sélectionné « un projet pluriannuel » :

Quelles sont les raisons qui expliquent le besoin d’un financement pluriannuel ? (champ obligatoire)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pour les projets pluriannuels, une attention spécifique sera portée :
· au public visé et à la stratégie déployée par le porteur pour l’atteindre, notamment, les publics en situation de vulnérabilité (précaire, isolé, fragile…) dans un enjeu de lutte contre les inégalités territoriales de santé,
· à la démarche d’évaluation,
· à la progression des attendus sur la durée de l’action,
· aux projets s’appuyant sur des données probantes,
· aux projets qui favorisent l’adoption durable de comportements favorables à la santé
	CONTEXTE DE L'ACTION


	Bloc d’explication
L’origine du projet
· Les éléments de diagnostics et les constats de terrain permettent d’étayer le projet, d’expliquer les problématiques de santé liées à la perte d’autonomie et les besoins que le projet ambitionne de traiter. Les éléments de diagnostic peuvent être issus des recherches pluridisciplinaires, des expériences des acteurs de référence ou des acteurs de terrain. Plusieurs ressources sont listées dans le cahier des charges (lien en haut du formulaire).
· Les modalités de conception du projet (reprise d’un projet existant, enquête auprès des bénéficiaires…) apportent également des informations sur l’origine du projet.


· À quelles problématiques de santé, de bien être, de perte d’autonomie…, et à quels besoins du territoire d’intervention répond l’action (objectifs généraux) ? Merci de citer les éléments de diagnostic, les références ou les constats de terrain étayant votre action (champ obligatoire)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· À quels objectifs stratégiques et/ou opérationnels de la CFPPA (cf : programme coordonné 2025-2027) répond l’action ? (champ obligatoire) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Comment l’action a été conçue ? (champ obligatoire, un seul choix possible)
 L’action a été conçue par notre structure
 À partir d’une action déjà mise en œuvre dans un autre département 
 À partir d’une action qui a démontré l’adoption de changement de comportements des participants à travers une évaluation d’impact
Question supplémentaire si la structure a sélectionné « À partir d’une action déjà mise en œuvre dans un autre département » :
· Où et par qui ? …………………………………………………………………………………………………
Question supplémentaire si la structure a sélectionné « À partir d’une action qui a démontré l’adoption de changement de comportements » :
· Quel est le nom du programme et les références des articles ou communications scientifiques qui étayent l’action ? …………………………………………………………………………… (champ obligatoire)
	DESCRIPTION DE L'ACTION


· Les bénéficiaires visés par l’action... (champ obligatoire)
Vous pouvez sélectionner un ou plusieurs choix.
 vivent à leur domicile
 vivent en EHPAD
 sont des proches aidants
· Quelles sont les caractéristiques des personnes spécifiquement ciblées par l’action ? (âge, situation géographique, critères de fragilité...) (champ obligatoire)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Les bénéficiaires ont-ils été impliqués dans la conception de l’action ? Si oui, comment ? (champ obligatoire)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
· Quels sont les moyens et outils envisagés pour communiquer sur l’action ? (champ obligatoire)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Envisagez-vous une démarche particulière pour atteindre les personnes en situation de vulnérabilité ? Si oui, laquelle ? (champ obligatoire)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Quel est le nombre de participants uniques envisagé ? (champ obligatoire)
C’est-à-dire le nombre de personnes différentes qui participeront à l’action. Une personne qui participe à deux temps d’une même action n’est à compter qu’une seule fois. Si l’action s’adresse à plusieurs groupes différents, faire le total du nombre de personnes prévues sur l’ensemble des groupes.
· Nombre de personnes vivant à domicile : ………..
· Nombre de personnes vivant en EHPAD :………...
· Nombre de proches aidants : …………..
· L’action se déroule… (champ obligatoire)
 
En présentiel
 À distance

Questions supplémentaires si la structure sélectionne « En présentiel » : 
· Le lieu est-il accessible aux personnes ciblées ? (champ obligatoire) 



OUI 


NON 
· Y-a-t-il des modalités de transport à des horaires compatibles et des facilités d’accès ? (champ obligatoire)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Questions supplémentaires si la structure sélectionne « En distanciel » :
· les modalités d’accès aux numériques en fonction du public cible ont-elles été analysées ? Quelles en sont les conclusions ?……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· S’agit-il... (champ obligatoire)
 
d’une action ponctuelle (type conférence)
 
d’une action sur plusieurs séances
Questions supplémentaires si la structure sélectionne « d’une action ponctuelle » : 
· Date de réalisation (même prévisionnelle) : _ _  / _ _  / _ _ (champ obligatoire)
· Durée en nombre d’heures : ________   (champ obligatoire)
Questions supplémentaires si la structure sélectionne « d’une action sur plusieurs séances » : 
· Date de début (même prévisionnelle) : _ _  / _ _  / _ _ (champ obligatoire)
· Date de fin (même prévisionnelle) : _ _  / _ _  / _ _      (champ obligatoire)
· Durée totale de l’action en nombre de semaines : __________   (champ obligatoire)
· Nombre de séances prévues : ____________ (champ obligatoire)
· Durée d’une séance : _____________ (champ obligatoire)
· Fréquences des séances : (champ obligatoire)
  Une fois par semaine
  Deux fois par semaine
  Trois fois par semaine
  Autre  Préciser : ___________________
· Merci de lister les adresses des lieux où se déroule l’action ou à défaut les territoires (communes, communautés de communes ou quartiers) (champ obligatoire)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	EVALUATION DE L'ACTION


	Bloc d’explication 
La démarche d’évaluation
· Une démarche d’évaluation commence par une description des réalisations et des effets ou impacts attendus. Les effets ou impacts sont les changements que le projet vise, en particulier pour les bénéficiaires. Cette description peut ensuite être complétée par une évaluation qui cherche à rendre compte et mesurer les impacts réellement atteints.
· En matière de prévention, les effets ou impacts attendus pour les bénéficiaires peuvent être l’acquisition de connaissances en matière de santé, des intentions de changement ou des changements effectifs de comportements. Exemples : le bénéficiaire connaît les adaptations possibles dans son logement pour éviter les chutes, il augmente le nombre de sorties et loisirs, il modifie ses habitudes alimentaires, il intègre une activité physique dans son quotidien...


· Pouvez-vous décrire les effets ou changements de comportement attendus pour les bénéficiaires de cette action (objectifs spécifiques) ? (champ obligatoire)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Quelles méthodes envisagez-vous pour suivre et évaluer les effets ou changements de comportement attendus pour les bénéficiaires de cette action ? S’il n’est pas prévu d’évaluation particulière, merci d’expliquer ce choix. (champ obligatoire)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	LES MOYENS MOBILISES


· Merci de lister les ressources humaines mobilisées (compétence, formations diplômantes ou certifiantes, expérience, nombre) (champ obligatoire)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Merci de joindre les CV ou toute pièce pouvant justifier de la qualification des intervenants (champ facultatif)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Merci de lister les moyens matériels mobilisés pour mettre en œuvre l’action (champ obligatoire)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	LES PARTENAIRES 


	Bloc d’explication 
Les partenariats
Le rôle des partenaires peut être multiple :
· avant l’action : pour concevoir l’action, identifier les problématiques spécifiques du territoire, repérer et recruter le public ciblé…
· au cours de l’action : prêt de matériel, intervention au cours d’une ou plusieurs séances pour présenter l’offre locale…
· tout au long ou après l’action : partage d’expérience et de conseils, évaluateur externe…
Quel que soit le moment d’intervention du partenaire, son implication et son rôle sont à prévoir dès la conception de l’action. Il est demandé ci-dessous de lister les partenaires ayant formalisé leur engagement et les partenaires sans engagement à date.


· Merci de lister les noms et les rôles des partenaires avec lesquels un engagement est formalisé (joindre ci-dessous les preuves d’engagement obligatoirement) (champ facultatif)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Preuves d’engagements à joindre (champ facultatif étant dépendant de la précédente question)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
· Merci de lister les noms et les rôles des partenaires sans engagement formalisé à date (champ facultatif)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	LE BUDGET PREVISIONNEL 


· Montant total du projet : __________ (champ obligatoire)
· Montant sollicité auprès de la CFPPA : ____________ (champ obligatoire)
Question supplémentaire si la structure a sélectionné « projet pluriannuel » 
· Montant sollicité par année : __________ (champ obligatoire)
· Merci de compléter le budget prévisionnel de l’action figurant en annexe n°1 (pour les projets pluriannuels, un tableau par année) (champ obligatoire)
	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE  


· la fiche synthétique renseignée (cf : annexe n°2),
· l’avis de situation SIRET / SIRENE,
· l'identification du ou des prestataire(s) externe(s) retenu(s) accompagné du devis correspondant,
· le budget prévisionnel de l'action (cf : annexe n°1) , daté et signé,  équilibré en dépenses et en recettes et justifié le cas échéant de manière détaillée pour chacun des postes de dépenses et recettes,
· Pour les projets pluri-annuels, un budget prévisionnel par année, daté et signé, équilibré en dépenses et en recettes et justifié le cas échéant de manière détaillée pour chacun des postes de dépenses et recettes,
· tous devis relatifs aux dépenses prévues,
· l'attestation sur l'honneur dûment complétée et signée (cf : annexe n°3)
· un relevé d'identité bancaire au format BIC/IBAN.

a- pièces complémentaires à fournir pour les associations :
· le Contrat d’Engagement Républicain daté et signé (cf : annexe n°4)
· la photocopie du récépissé de déclaration à l’association à la Préfecture

b- pièces complémentaires à fournir pour les acteurs privés :
· l’attestation de vigilance à fournir par les indépendants-autoentrepeneurs lors de la candidature, puis tous les 6 mois jusqu’à la fin d’exécution de l’action financée 
· l’attestation précisant que le prestataire est à jour de ses cotisations sociales
	ANNEXE N° 1 BUDGET PREVISIONNEL DE L'ACTION 


	Budget previsionnel de l'action 

	Charges
	Montant
en €
	Produits
	Montant en €

	Charges directes
	Ressources directes

	60 - Achats
	0

	70 – Rémunération des services
	0

	Prestations de services
	
	Rémunération pour prestations de services
	

	Achats matières et de fournitures
	
	Participation des usagers
	

	Autres fournitures
	
	Autres (à préciser)
	

	61 - Services externes
	0
	74- Subventions
	0

	Locations immobilières et mobilières
	
	État: (précisez le(s) ministère(s)
sollicité(s)
	

	Entretien et réparation
	
	CNSA (à détailler)
	

	Assurance
	
	Région(s):
	

	Documentation
	
	ARS :
	

	Autres
	
	CFPPA :
	

	
	
	Communes(s) :
	


	62 - Autres services externes
	0
	-Organismes sociaux : (à détailler)
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Fonds européens
	

	Publicités et publications
	
	ASP (emplois aidés)
	

	Déplacements et missions
	
	Autres établissements publics
	

	Services bancaires, autres
	
	Aides privées
	

	
	
	Autres (à préciser)
	

	63 - Impôts et taxes
	0
	-Autres produits de gestion courante
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	Cotisations des adhérents
	

	Autres impôts et taxes
	
	Autres (à préciser)
	

	64- Frais du personnel
	0
	
	

	Rémunération des personnels
	
	76 - Produits financiers
	0

	Charges sociales
	
	(préciser)
	

	Autres charges de personnel
	
	
	

	65- Autres charges de gestion

	0
	77 - Produits exceptionnels
	0

	(préciser)
	
	(préciser)
	

	66- Charges financières
	0
	
	

	(préciser)
	
	
	

	67- Charges exceptionnelles
	0
	78 – Reprises
	0

	(préciser)
	
	Reprise sur amortissement
	

	68- Dotation aux amortissements
et aux provisions
	0
	Reprise sur provision
	

	(préciser)
	
	
	

	CHARGES
	0
	 PRODUITS
	0

	CHARGES INDIRECTES
	
	

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	0
	TOTAL DES PRODUITS
	0

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions
volontaires en nature
	0
	87 - Contributions volontaires
en nature
	0

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	

	TOTAL
	0
	TOTAL
	0


Je soussigné(e)


(prénom et nom) représentant(e) légal(e) de l’association / structure ______________________________ certifie que les renseignements mentionnés ci-dessus sont exacts.
Fait à


, le 
.

Signature du Représentant légal 
	ANNEXE N° 2 FICHE SYNTHETIQUE  


	FICHE SYNTHETIQUE  

	Nom de l'organisme : 
	

	Nom de l'action :
	

	Thématique globale : 
	

	Coût global de l'action :
	

	Cofinancements : 
(nom et montant)
	

	Participation financière demandée: 
	

	Détail du budget prévisionnel 
(coût des prestations/frais de déplacements/…)
	

	Objectifs : 
(plus-value de l’action pour la préservation de la perte d’autonomie)
	

	Description de l’action :
	

	Déroulé de l’action :

	Nombre d’ateliers : ………………………………………………..
Temps dédié à chaque atelier : ………………………………….
Précisions éventuelles : ………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………….

	Résultats attendus :
	Nombre de personnes de + de 60 ans du domicile : …………….
Nombre de personnes aidées : …………………………………….
Nombre de résidents EHPAD : ……………………………………..

	Calendrier :
	Du ……………….  au ……………………….. (maximum 31/12/25)

	Financements antérieurs CFPPA :
	· Oui             
· non 
Si oui, préciser le lieu et bilanter succinctement :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Contact :

	Personne en charge du projet : 
Téléphone : 
e_mail : 


	ANNEXE N° 3 ATTESTATION SUR L’HONNEUR 


ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je soussigné(e)                                                                                               (Prénom et Nom)
représentant légal                                                                                                                                         
(Nom et adresse de la structure)   
· Certifie que                                                                                    (Nom de la structure) est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants. 
· Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduite auprès d’autres financeurs publics.
· Demande une participation financière de :                                                                 Euros. 
· M’engage à réaliser le projet dans les conditions définies dans la convention notamment, à respecter les obligations ci-dessous :
1. Assurer la publicité de la participation de la CNSA au titre de la Conférence des Financeurs à l’action.
2.  Transmettre au service instructeur les décisions et certificats de versement relatifs aux aides publiques sollicitées.
3.  Respecter les dates d’éligibilité des dépenses prévues dans la convention ou l’arrêté  portant attribution de la participation financière de la conférence des financeurs de la Lozère.
4.  Respecter les règles d’éligibilité des dépenses. A ce titre ne sont pas incluent dans l’assiette de la subvention les dépenses relatives :
- aux achats d’équipements amortissables ou de biens immobilisés ;
- aux frais financiers, bancaires et intérêts d’emprunts ;
  - à la TVA récupérable ;
- aux rémunérations de fonctionnaires
5.  Tenir une comptabilité séparée ou selon une codification comptable adéquate, voire à retenir un système extra comptable par enliassement des pièces justificatives. Le système de suivi adopté doit faire référence à la comptabilité générale de l’organisme.
6.  Informer le service instructeur de l’avancement de l’opération ou de l’abandon du projet et à ne pas modifier le contenu du projet ou le plan de financement initial sauf accord du service.
7.  Donner suite à toute demande du service instructeur aux fins d’obtenir les pièces ou informations relatives au conventionnement ou à la liquidation de l’aide. Le porteur est informé que le service instructeur procédera à la clôture de son dossier faute de réponse de sa part, cette clôture entraînant la déprogrammation des crédits CNSA agréés.
8.  Remettre au service instructeur en vue du paiement, les bilans qualitatifs, quantitatifs et financiers finals selon les modèles transmis et aux dates prévues par la convention. A l’appui de ces bilans, le porteur communiquera en pièces jointes les décisions des co-financeurs publics qui n’auraient pas été produites antérieurement ainsi que la liste des factures et pièces comptables de valeur probante équivalente justifiant des dépenses déclarées aux bilans correspondants.
9.  Déclarer des dépenses effectivement encourues, c'est-à-dire correspondant à des paiements exécutés et justifiés par des pièces de dépense acquittées  (factures avec mention portée par le fournisseur, feuilles de salaire…) ou des pièces de valeur probante équivalente. Certaines dépenses peuvent être calculées à partir de clés de répartition préalablement définies à partir de critères physiques représentatifs des actions cofinancées par le porteur et dûment justifiés.
10.  Me soumettre à tout contrôle technique, administratif et financier, sur pièces et/ou sur place, y compris au sein de sa comptabilité, effectué par le service instructeur ou par toute autorité commissionnée par l’autorité de gestion ou par les corps d’inspections et de contrôle nationaux ou communautaires. A cet effet le porteur s’engage à présenter aux agents du contrôle tous documents et pièces établissant la réalité, la régularité et l’éligibilité des dépenses encourues.
11.  Conserver les pièces justificatives jusqu’à la date limite à laquelle sont susceptibles d’intervenir les contrôles soit : 3 ans après la date de fin de la convention.
12.  Procéder au reversement, partiel ou total des sommes versées, exigé par l’autorité de gestion en cas de non-respect des obligations ci-dessus et notamment, de refus des contrôles, de la non-exécution totale ou partielle de l’opération, de la modification du plan de financement sans autorisation préalable ou de l’utilisation des fonds non conforme à l’objet.
Cachet de l’organisme ou raison sociale :
Fait pour valoir ce que de droit,
A :                                                                                 
Date :                                                                            
Nom et signature du responsable juridique de la structure
La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes. Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. Le droit d'accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'exerce auprès du service ou de l'établissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier. 
	ANNEXE N° 4 CONTRAT D’ENGAGEMENT REPUBLICAIN 


CONTRAT D'ENGAGEMENT RÉPUBLICAIN DES ASSOCIATIONS
Association …………………………………………………………………………………………
L'importance des associations et des fondations dans la vie de la Nation et leur contribution à l'intérêt général justifient que les autorités administratives décident de leur apporter un soutien financier ou matériel. Il en va de même pour les fédérations sportives et les ligues professionnelles. L'administration, qui doit elle-même rendre des comptes aux citoyens, justifier du bon usage des deniers publics et de la reconnaissance qu'elle peut attribuer, est fondée à s'assurer que les organismes bénéficiaires de subventions publiques ou d'un agrément respectent le pacte républicain. A cette fin la loi n° 2021-1109 du 24 août 2021 confortant le respect des principes de la République a institué le contrat d'engagement républicain.

Conformément aux dispositions des articles 10-1 et 25-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations, le présent contrat a pour objet de préciser les engagements que prend toute association ou fondation qui sollicite une subvention publique ou un agrément de l'Etat. Ainsi, l'association ou la fondation « s'engage (…) à respecter les principes de liberté, d'égalité, de fraternité et de dignité de la personne humaine ainsi que les symboles de la République (…) », « à ne pas remettre en cause le caractère laïque de la République » et « à s'abstenir de toute action portant atteinte à l'ordre public ».

Ces engagements sont souscrits dans le respect des libertés constitutionnellement reconnues, notamment la liberté d'association et la liberté d'expression dont découlent la liberté de se réunir, de manifester et de création.

ENGAGEMENT N° 1 : RESPECT DES LOIS DE LA RÉPUBLIQUE
Le respect des lois de la République s'impose aux associations et aux fondations, qui ne doivent entreprendre ni inciter à aucune action manifestement contraire à la loi, violente ou susceptible d'entraîner des troubles graves à l'ordre public.

L'association ou la fondation bénéficiaire s'engage à ne pas se prévaloir de convictions politiques, philosophiques ou religieuses pour s'affranchir des règles communes régissant ses relations avec les collectivités publiques.

Elle s'engage notamment à ne pas remettre en cause le caractère laïque de la République.

ENGAGEMENT N° 2 : LIBERTÉ DE CONSCIENCE
L'association ou la fondation s'engage à respecter et protéger la liberté de conscience de ses membres et des tiers, notamment des bénéficiaires de ses services, et s'abstient de tout acte de prosélytisme abusif exercé notamment sous la contrainte, la menace ou la pression.

Cet engagement ne fait pas obstacle à ce que les associations ou fondations dont l'objet est fondé sur des convictions, notamment religieuses, requièrent de leurs membres une adhésion loyale à l'égard des valeurs ou des croyances de l'organisation.

ENGAGEMENT N° 3 : LIBERTÉ DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION
L'association s'engage à respecter la liberté de ses membres de s'en retirer dans les conditions prévues à l'article 4 de la loi du 1er juillet 1901 et leur droit de ne pas en être arbitrairement exclu.

ENGAGEMENT N° 4 : ÉGALITÉ ET NON-DISCRIMINATION
L'association ou la fondation s'engage à respecter l'égalité de tous devant la loi.

Elle s'engage, dans son fonctionnement interne comme dans ses rapports avec les tiers, à ne pas opérer de différences de traitement fondées sur le sexe, l'orientation sexuelle, l'identité de genre, l'appartenance réelle ou supposée à une ethnie, une Nation, une prétendue race ou une religion déterminée qui ne reposeraient pas sur une différence de situation objective en rapport avec l'objet statutaire licite qu'elle poursuit, ni cautionner ou encourager de telles discriminations.

Elle prend les mesures, compte tenu des moyens dont elle dispose, permettant de lutter contre toute forme de violence à caractère sexuel ou sexiste.

ENGAGEMENT N° 5 : FRATERNITÉ ET PREVENTION DE LA VIOLENCE
L'association ou la fondation s'engage à agir dans un esprit de fraternité et de civisme.

Dans son activité, dans son fonctionnement interne comme dans ses rapports avec les tiers, l'association s'engage à ne pas provoquer à la haine ou à la violence envers quiconque et à ne pas cautionner de tels agissements. Elle s'engage à rejeter toutes formes de racisme et d'antisémitisme.

ENGAGEMENT N° 6 : RESPECT DE LA DIGNITÉ DE LA PERSONNE HUMAINE
L'association ou la fondation s'engage à n'entreprendre, ne soutenir, ni cautionner aucune action de nature à porter atteinte à la sauvegarde de la dignité de la personne humaine.

Elle s'engage à respecter les lois et règlements en vigueur destinés à protéger la santé et l'intégrité physique et psychique de ses membres et des bénéficiaires de ses services et ses activités, et à ne pas mettre en danger la vie d'autrui par ses agissements ou sa négligence.

Elle s'engage à ne pas créer, maintenir ou exploiter la vulnérabilité psychologique ou physique de ses membres et des personnes qui participent à ses activités à quelque titre que ce soit, notamment des personnes en situation de handicap, que ce soit par des pressions ou des tentatives d'endoctrinement.

Elle s'engage en particulier à n'entreprendre aucune action de nature à compromettre le développement physique, affectif, intellectuel et social des mineurs, ainsi que leur santé et leur sécurité.

ENGAGEMENT N° 7 : RESPECT DES SYMBOLES DE LA RÉPUBLIQUE
L'association s'engage à respecter le drapeau tricolore, l'hymne national, et la devise de la République.

Signature

Fait le, ……………………………………………………………………...

à ………………………………………………………….

Le représentant légal de l’association, M. ou Mme ……………………………………………………..

La structure dont l’objet, l’activité ou le fonctionnement ne respecte pas le contrat d’engagement républicain ou qui refuse de le signer ne pourra pas obtenir le paiement de la subvention allouée sur les fonds départementaux ou il lui sera demandé de rembourser les sommes perçues au titre de l'année en cours.
[image: image1.emf]









Remplir un dossier par action





Si une même action est réalisée dans plusieurs communes, le dépôt d’un seul dossier suffit, mais le dossier devra comporter les données précises relatives à chacun des territoires (contexte, public cible, budget..).








