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Fiche action
Moi(s) sans tabac 2022
· Pour toute demande de financement, cette présente fiche action doit répondre au cahier des charges 2022.
· Les actions devront être déployées dans le respect des mesures en vigueur liées à la Covid-19 au moment de l’action (https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus).
· A la fin du Mois sans tabac, vous devrez transmettre à l’ARS PACA un compte rendu financier de l’action.
· Votre action sera valorisée par le CRES dans la base de données OSCARS Moi(s) sans tabac, outil d’évaluation nationale du déploiement de la campagne de Santé publique France.
Description de l’action envisagée pendant le Moi(s) sans tabac

Nom du porteur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Intitulé de l’action :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de début : …………………………………………………………………………………………………………………
Date de fin : ………………………………………………………………………………………………………………………

Lieu(x) d’intervention : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si le projet a déjà fait l’objet d’un financement, précisez l’année, le montant et le(s) financeur(s) : ………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Objectif(s) opérationnel(s) de l’action : 
	( Susciter l’intérêt ou l’inscription dans l’opération

( Informer sur le tabagisme et le sevrage tabagique

( Accompagner l’arrêt

( Manifester l’engagement collectif

( Autre :
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	

	


Type(s) d’action :
( Affichage (papier ou virtuel), stand, distribution de documentation
( Réunion d’information, conférence

( Consultation individuelle ou collective pour le sevrage tabagique
( Atelier collectif (autre que consultation et réunion d’information)

( Manifestation événementielle

Description de l’action : Décrire l’action prévue le plus précisément possible (le rectangle peut être agrandi)
Publics ciblés : 
( Jeunes

( Professions et catégories socioprofessionnelles : employés, ouvriers

( Personnes vulnérables (personnes en situation de difficultés socioéconomiques, personnes isolées etc.)

( Femmes enceintes

( Personnes sous-main de justice, dont les détenus

( Autres, précisez : …………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………
Nombre prévisionnel de personnes ciblées : ………………………………………………………………………………………………………………..
Portée de l’action : 
	( Communale  
	( Départementale 

	( Régionale 
	( Entreprise 
( Autres, précisez : ………….…………..…………………................



Partenaires de l’action : …………………………………………………………………………….…………..……………………………..……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………..
Outils utilisés (préciser le nombre) : 

	( Outils Moi(s) sans tabac de Santé publique France

	( Autres, préciser : 

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Communication

Communication et valorisation de l’action envisagées : 
Oui (

Non (
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Budget
I. Budget 
du projet 
Année: 2022  
	CHARGES
	Montant annuel
	
	PRODUITS
	Montant annuel
	

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES
	

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

	   Achats matières et fournitures
	
	
	3 – Dotations et produits de tarification
	
	

	   Autres fournitures
	
	
	74 – Subventions d’exploitation

	
	

	61 – Services extérieurs
	
	
	   ARS PACA - prévention
	
	

	   Location
	
	
	   Etat 
	
	

	   Entretien et réparation
	
	
	
	
	

	   Assurance
	
	
	   Conseil.s Régional(aux)
	
	

	   Documentation
	
	
	
	
	

	62 – Autres services extérieurs
	
	
	   Conseil.s Départemental(aux)
	
	

	   Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	
	
	

	   Publicité, publications
	
	
	   -
	
	

	   Déplacements, missions
	
	
	   Communes, communautés de communes ou d’agglomérations :
	
	

	   Services bancaires, autres
	
	
	
	
	

	63 – impôts et taxes
	
	
	
	
	

	   Impôts et taxes sur rémunération
	
	
	
	
	

	   Autres impôts et taxes
	
	
	   Organismes sociaux (Caf, etc. Détailler) 
	
	

	64 – Charges de personnel
	
	
	   Fonds européens (FSE, FEDER, etc)
	
	

	   Rémunération des personnels
	
	
	   L’agence de services et de paiement (emplois aidés)
	
	

	   Charges sociales
	
	
	   Autres établissements publics
	
	

	   Autres charges de personnel
	
	
	   Aides privées (fondation)
	
	

	65 – Autres charges de gestion courante
	
	
	75 – Autres produits de gestion courante
	
	

	
	
	
	   756. Cotisations
	
	

	
	
	
	   758 Dons manuels - Mécénat
	
	

	66 – Charges financières
	
	
	76 – Produits financiers
	
	

	67 – Charges exceptionnelles
	
	
	77 – Produits exceptionnels
	
	

	68 – Dotation aux amortissements, provisions et engagements à réaliser sur ressources affectées
	
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	
	

	69 – Impôts sur les bénéfices (IS) ; Participation des salariés
	
	
	79 – Transfert de charges
	
	

	
	RESSOURCES PROPRES AFFECTEES AU PROJET
	

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	
	TOTAL DES PRODUITS
	
	

	Excédent prévisionnel (bénéfice)
	
	
	Insuffisance prévisionnelle (déficit)
	
	


	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE
	

	86 – Emplois des contributions volontaires en nature
	
	
	87 – Contributions volontaires en nature
	
	

	860 - Secours en nature
	
	
	870 - Bénévolat
	
	

	861 - Mise à disposition gratuite de biens et services
	
	
	871 - Prestations en nature
	
	

	862 - Prestations
	
	
	
	
	

	864 - Personnel bénévole
	
	
	875 – Dons en nature
	
	

	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	


La subvention sollicité de ………. €, objet de la présente demande représente ………. % du total des produits du projet
(montant sollicité / total du budget) x 100

Ci-dessous, merci de préciser si une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) de l'action est prévue, et en préciser, le cas échéant, le montant et les modalités ?
	


Merci de procéder à une vérification des totaux du tableau « Budget du projet »
II. Description des moyens
A. Quels seront les moyens humains utilisés pour la réalisation de l’action ?
Ces éléments doivent être cohérents avec les lignes « charges de personnel » et/ou « rémunération intermédiaires et honoraires » du « budget du projet », ci-dessus. Si besoin, vous pouvez ajouter des lignes dans le tableau ci-dessous. 
	Fonction dans le programme d’actions
	Qualification diplôme ; validation d’acquis ; expérience professionnelle
	Nombre de

personnes
	Équivalent temps plein
	Statut [1]
	Coût

(salaire chargé ou prestation de service

€ TTC)
	à quelles activités du programme d’actions cette personne est-elle- affectée  et dans quelles proportions? [2]
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

B. Détail et mode de calcul des autres postes de dépenses  
Hors « charges de personnel » déjà précisées ci-dessus, indiquer le détail et le mode de calcul de tous les postes de dépenses inscrits dans le « budget du projet », ci-dessus. Si besoin, vous pouvez ajouter des lignes dans le tableau ci-dessous.

	Intitulé du poste de dépense
	Montant (€ TTC)
	Détail (détail des achats, prestations…ou mode de calcul utilisé)

	
	
	

	
	 
	Evaluation 


Signature du responsable légal :

� 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.
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