

Subventions  2017 : Annexe technique au dossier COSA
Volet : Description du programme d’actions
	Intitulé du programme d’actions
	

	Nom du promoteur :
	

	Numéro SIREN :
	

	N° de dossier ARS 2017

(réservé à ARS) 
	20170

	N° de convention ARS :2017
(réservé à ARS) 
	C2017000

	Le programme d’actions participe à la réalisation du plan d’actions suivant et à ses objectifs opérationnels (Attention : une annexe technique par plan d’actions du schéma reg de prévention)
 FORMCHECKBOX 
 : Femmes enceintes - Parents - petite enfance (FEP)
n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : Enfants, Adolescents, Jeunes (EAJ)
n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : Population Générale (PG)
n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : Pers. Vieillissantes -  FORMCHECKBOX 
 : Pers. Handicapées (PA-PH)
n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : PRAPS

n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : Sport santé
n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : Santé environnement (SE)
n°              , n°              , n°              ,                            
 FORMCHECKBOX 
 : Structures d’exercices coordonnés
 FORMCHECKBOX 
 : PASS
 FORMCHECKBOX 
 : Mission spécifique



	Date de réalisation du programme : début :
fin : 

Territoires d’intervention (si 3 départements et plus sont concernés, votre programme d’intervention est à vocation régionale) :

· Départements : 
 FORMCHECKBOX 
 04
 FORMCHECKBOX 
 05
 FORMCHECKBOX 
 06
 FORMCHECKBOX 
 13
 FORMCHECKBOX 
 83
 FORMCHECKBOX 
 84
· Espaces de Santé de Proximité* (ESP) : CODE ET LIBELLE …………………………
· Commune : ……………………………………………………….
Pour Marseille précisez le ou les arrondissements ou se déroulent les interventions. 
· Quartier « Politique de la Ville » (QPV) *: 

· Est-ce que les interventions ont lieu :

· dans un ou plusieurs QPV:  FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non,

Si oui, le(s)quel(s) ? 


· dans un ou plusieurs QPV en veille active ?  FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non,

Si oui, le(s)quel(s) ? 


· Zone de revitalisation rurale *
· Est-ce que les interventions ont lieu  dans ces zones  FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non 

Si oui, le(s)quelle(s) ? 

[* Voir listes en annexe du guide du promoteur] 


Quelles sont les activités prévues pour mettre en œuvre les objectifs opérationnels du programme d’actions ? 
Attention :
· Regrouper les activités concourant à l’atteinte d’un objectif du plan d’actions concerné
· Mettre en lien les activités décrites ci-après avec les actions correspondantes mises en œuvre en 2016 (exemple action 2016-XXXX)
	N° Objectifs opérationnels

du plan d’action


	Principales activité(s) envisagée(s) dans votre programme d’’actions 

Précisez les modalités d’intervention
	Lien avec l’action déjà mise en œuvre si financé par l’ARS en 2016, notez le numéro de l’action
	Rythme prévu pour l’activité 
par an

	Nombre et type prévisionnel de participants ou de bénéficiaires par activité envisagée 

	Lieu (x) précis de réalisation prévu(s) 

Et territoires concernés (à quelle échelle : Département, ESP, commune, quartier….)
	Indicateurs  

Décrire l’évaluation prévue 

	Enfants, adolescents, jeunes

Objectif 6


	Activité 1 Ateliers cuisine et éducation nutritionnelle 

pour enfants de 6-10 ans
	2016-XXXXXXX
	
	
	
	

	Enfants, adolescents, jeunes

Objectif 4C 
	Activité 1 : Groupes de paroles avec apport d’informations


	
	
	
	
	

	Enfants, adolescents, jeunes

Objectif 4C 
	Activité 2 : Conférences-débats 
	
	
	
	
	

	Enfants, adolescents, jeunes

Objectif 4C 
	Activité 3 : Réunion harmonisation 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Quel est le calendrier prévisionnel du programme d’actions ? Décrivez les étapes prévues 
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Volet : Description des moyens 

Quels seront les moyens humains utilisés pour la réalisation du programme d’actions (hors charges de structure) 
Attention : 
Ces éléments doivent être cohérents avec les lignes « charge de personnel » et/ou « rémunération intermédiaires et honoraires » du « budget prévisionnel » du COSA
	Fonction dans le programme d’actions
	Qualification diplôme ; validation d’acquis ; expérience professionnelle
	Nombre de

personnes
	Equivalent temps plein
	Statut 

	Coût

(salaire chargé ou prestation de service 
€ TTC)
	à quelles activités du programme d’actions cette personne est-elle- affectée  et dans quelles proportions? 



	Exemple :

Coordination
	Exemple :

1 chef de projet
	1
	0,10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Détail et mode de calcul des autres postes de dépenses 
Indiquer le détail et le mode de calcul de tous les postes de dépenses (hormis les charges de personnel déjà détaillés supra) figurant au paragraphe « budget prévisionnel 3-2 » du COSA dépassant 5 % du budget
	Intitulé du poste de dépense
	Montant (€ TTC)
	Détail (détail des achats, prestations…ou mode de calcul utilisé)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fait à Marseille, le 

Pour le demandeur, 
PAGE UNIQUEMENT à REMPLIR pour les PROJETS relatifs aux COMPETENCES PSYCHOSOCIALES et PARENTALES (sinon page à supprimer)

	Tableau à remplir pour une activité ayant pour objectif le développement des « Compétences Psychosociales »

	Quelles compétences psychosociales sont travaillées au sein de votre projet ?
	Quelles sont les modalités d’intervention mises en œuvre au sein du projet afin de développer ces différentes compétences psychosociales ?
	Suivant quelle méthode évaluez-vous l'acquisition de ces compétences psychosociales auprès des publics cibles ?

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


	Tableau à remplir pour une activité ayant pour objectif le développement des « Compétences Parentales »

	Quelles compétences parentales sont travaillées au sein de votre projet ?
	Quelles sont les modalités d’intervention mises en œuvre au sein du projet afin de développer ces différentes compétences parentales ?
	Suivant quelle méthode évaluez-vous l'acquisition de ces compétences parentales auprès des publics cibles ?

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


[image: image1.png]



� Reprendre ici les objectifs opérationnels du plan d’actions, qui doivent être identique à ceux figurant dans le COSA.


� Voir liste type d’actions  - niveau de précision : « constitution d’un comité de pilotage et  planification de 3 réunions annuelles… etc »


� Exemple : 3 heures par semaine du 1er janvier au 30 juin 2012 ou 10 séances par mois pour 3 collèges


� Exemple : 3 classes de 20 lycéens ou 10 professionnels sanitaires et sociaux par session de formation


� Liste des lieux précis d’intervention Exemple : les 5 collèges du 3ème arrondissement de Marseille ; entretiens individuels réalisés dans les deux centres sociaux suivants… ;


� Exemple : nombre d’élèves participant prévus à l’atelier nutrition; évolution du temps réservé par l’équipe de la structure X, au diagnostic partagé et à l’élaboration du projet individuel pour prendre en charge les personnes sans domicile stable en souffrance psychique…





� S = Salarié, B = Bénévole, M = Mise à disposition, P = Prestation de service


� Indiquer, pour chaque personne/fonction qui intervient dans le programme d’intervention la nature de son intervention (ex : elle prépare une formation en amont, recrute les intervenants, recueille les candidatures des participants ; elle assure l’intervention ; elle l’évalue…) et à quelle phase (ex : le 1er trimestre de l’année)


� Ne pas remplir lors de la demande, ces mentions seront portées en cas d’accord sur la subvention
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