

Subventions  2018 : Annexe technique au dossier COSA
	PLAN D’ACTION CONCERNE 
UN SEULPLAN D’ACTION par ANNEXE TECHNIQUE

	 FORMCHECKBOX 
 : Femmes enceintes - Parents - petite enfance (FEP)
	 FORMCHECKBOX 
 : PRAPS

	 FORMCHECKBOX 
 : Enfants, Adolescents, Jeunes (EAJ)
	 FORMCHECKBOX 
 : PASS

	 FORMCHECKBOX 
 : Population Générale (PG)
	 FORMCHECKBOX 
 : Structures d’exercices coordonnés

	 FORMCHECKBOX 
 : Pers. Vieillissantes -  FORMCHECKBOX 
 : Pers. Handicapées (PA-PH)
	 FORMCHECKBOX 
 : Mission spécifique


	Nom du promoteur
	

	Intitulé du projet 
	

	Numéro SIREN :
	

	N° de dossier ARS 2018
(réservé à ARS) 
	20180

	N° de convention ARS :2018
(réservé à ARS) 
	C2018000


	Autres plans d’actions sur lesquels des financements ont été sollicités
	MONTANT DEMANDE
	Autres plans d’actions sur lesquels des financements ont été sollicités
	MONTANT DEMANDE

	 FORMCHECKBOX 
 : Femmes enceintes - Parents - petite enfance (FEP)
	
	 FORMCHECKBOX 
 : PRAPS
	

	 FORMCHECKBOX 
 : Enfants, Adolescents, Jeunes (EAJ)
	
	 FORMCHECKBOX 
 : PASS
	

	 FORMCHECKBOX 
 : Population Générale (PG)
	
	 FORMCHECKBOX 
 : Structures d’exercices coordonnés
	

	 FORMCHECKBOX 
 : Pers. Vieillissantes -  FORMCHECKBOX 
 : Pers. Handicapées (PA-PH)
	
	 FORMCHECKBOX 
 : Mission spécifique
	


	Départements concernés par les actions présentées dans cette annexe technique :


	 FORMCHECKBOX 
 04
 FORMCHECKBOX 
 05
 FORMCHECKBOX 
 06
 FORMCHECKBOX 
 13
 FORMCHECKBOX 
 83
 FORMCHECKBOX 
 84

	Mission régionale (coordination, suivi projet, évaluation, etc…)
	 FORMCHECKBOX 
 oui


ACTION 1, NOM de l’ACTION : 
PROMOTION de la Santé
	Cocher si
	Préciser 

	 FORMCHECKBOX 
 Un objectif de l'action contribue à la mise en œuvre d'une politique publique partagée

	Quelle politique publique : Ex : Parcours éducatif de santé, Plan Santé au travail,…

	 FORMCHECKBOX 
 Un objectif de l'action contribue à créer un milieu de vie favorable à la santé


	Quel milieu de vie : Ex : réduction de l’exposition aux toxiques environnementaux dans une crèche, urbanisme favorable à la santé dans un quartier, jardins partagés

	 FORMCHECKBOX 
 Un objectif de l'action contribue à renforcer la participation collective-communautaire

	Quel groupe ou collectif déjà constitué est visé : Ex : association de parents, habitants d’un quartier,…

	 FORMCHECKBOX 
 Un objectif de l'action contribue à développer les aptitudes individuelles


	Quelles aptitudes : Ex : utiliser Opticourse, repérer et prévenir les risque d’accidents de la vie courante dans son logement,…

	 FORMCHECKBOX 
Un objectif de l'action contribue à réorienter les services de santé

	Quels services de santé : Ex : Pass mère-enfant, maison de santé, équipe mobile,…


Cocher les déterminants de la santé sur lesquels l’action intervient ?
	
Insertion
alphabétisation
	
Insertion
Accès à l'éducation 
	
Insertion
Accès à l'emploi
	
Insertion
Conditions de travail adaptées
	
Environnement
Qualité de l'eau
	
Environnement
Qualité de l'air
	
Environnement
Qualité du logement
	
Environnement
Aménagement du territoire, urbanisme favorable à la santé
	
Environnement Insécurité alimentaire
	
Education à la santé pendant la grossesse

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
prévention précoce pendant l'enfance
	
Développement des compétences psychosociales
	
Evolution des habitudes de vie liées à des choix personnels
	
Connaissances, éducation à la santé
	
 Soutien Social Accès aux réseaux de soutien social
	
 Soutien Social 
Exclusion sociale
	
 Soutien Social 
Difficultés liées à la condition féminine
	
Evolution des habitudes de vie liées à la culture
	
Accessibilité, qualité et continuité des services de santé et des services sociaux
	
Parcours : continuum d'action pour promouvoir, prévenir, guérir et soutenir

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
AUTRE, précisez :
	
	
	
	
	
	


Décrire précisément les activités qui composent l’action : 
	Département (1 ligne par département)
	N° Objectifs opérationnels

du plan d’action


	Descrition détaillée de l’activité(s) envisagée(s)
avec rythme et nombre de séances


	modalités d’intervention
	Lieux d’intervention
	Nombre + type  de bénéficiaires par activité envisagée 

	Décrire les indicateurs prévus

	83
	Objectif 6


	Ateliers cuisine et éducation nutritionnelle

pour enfants de 6-10 ans animés par diététicienne lors d’intervention en classe de CP, CE1, CE2.
	Atelier pratique cuisine
	Ecole XXX
	Public ciblé : 80 enfants

	Résultat attendu : amélioration de l’équilibre alimentaire, mesurée par une analyse des repas des bénéficiaires sur plusieurs jours, 6 mois après l’action. Fiche à remplir envoyé par courrier ou mail et questionnaire téléphonique.



	06
	Objectif 6


	Ateliers cuisine et éducation nutritionnelle

pour enfants de 6-10 ans animés par diététicienne lors d’intervention en classe de CP, CE1, CE2.
	Atelier pratique cuisine
	Ecole YYY
	Public ciblé : 40 enfants

	Résultat attendu : amélioration de l’équilibre alimentaire, mesurée par une analyse des repas des bénéficiaires sur plusieurs jours, 6 mois après l’action. Fiche à remplir envoyé par courrier ou mail et questionnaire téléphonique.



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Partenariats

	Citez les partenaires de l'action
	 CODESXX

	Les partenariats pour l'action sont-ils formalisés, préciser sous quelle  forme
	 Convention annuelle


Territoires d’intervention 
	Préciser le (s) département(s) où se déroule l’action

	 FORMCHECKBOX 
 04
	 FORMCHECKBOX 
 05
	 FORMCHECKBOX 
 06
	 FORMCHECKBOX 
 13
	 FORMCHECKBOX 
 83
	 FORMCHECKBOX 
 84

	préciser les Espaces de Santé de Proximité (liste en annexe) : spécifier  CODE ET LIBELLE
	
	
	
	
	
	

	préciser les Communes
Pour Marseille précisez le ou les arrondissements 
	
	
	
	
	
	

	Préciser les Quartier « Politique de la Ville » (QPV): 
	
	
	
	
	
	

	préciser les Zones de revitalisation rurale
	
	
	
	
	
	


Participation du public à l’action
	
	Conception de l’action
	Pilotage de l’action
	Réalisation de l’action
	Evaluation de l’action

	Participation des professionnels et personnes relais au  projet
	 FORMCHECKBOX 
 oui 
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 oui

	Participation des usagers au projet
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 oui


Evaluation 
	Procédures et indicateurs
	Les procédures d'évaluation détaillées
	  FORMCHECKBOX 
 sont déjà écrites  FORMCHECKBOX 
diffusées aux intervenants  FORMCHECKBOX 
 sont jointes à cette annexe technique

	
	Evaluation de la  satisfaction des bénéficiaires prévue
	   FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Evaluation de la satisfaction des professionnels prévue
	   FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Indicateurs par genre prévus
	  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Indiquer le mode de recueil des indicateurs 
	 FORMCHECKBOX 
 prévu pendant le déroulé de l'action

 FORMCHECKBOX 
 recueillis à la fin de l’action

	Inégalités Sociales et Territoriales de Santé
	Décrire l’impact attendu de votre action sur la réduction des inégalités de santé
	

	Système d'information
	Avez-vous prévu des tableaux de bords pour suivre le déroulement de l’action
	 FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Quel est le moyen de recueil des données qui permettront de construire les indicateurs
	  FORMCHECKBOX 
 papier  FORMCHECKBOX 
 tableur, traitement de texte  FORMCHECKBOX 
 logiciel spécifique

	
	Disposez-vous de tableaux de bords informatisés automatiques ?
	  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Le système d’information est-il partagé entre les utilisateurs ?
	  FORMCHECKBOX 
 pas de SI informatisé  FORMCHECKBOX 
 partage Web  FORMCHECKBOX 
 partage interne  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Les données sont-elles hébergées chez un hébergeur agréé pour les données de santé
	  FORMCHECKBOX 
 pas de données sensibles   FORMCHECKBOX 
 hébergeur agréé  FORMCHECKBOX 
 autre solution, préciser  :

	
	Avez-vous l’accord de la CNIL pour les données sensibles ?
	 FORMCHECKBOX 
 sans objet   FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	Démarche qualité
	Utilisation du guide de Santé Publique France (INPES) "Qualité des actions en promotion de la santé" 
	  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

	
	Autre démarche qualité prévue
	  FORMCHECKBOX 
 oui laquelle ?

	Données Probantes
	Si l'action  est un transfert d'une action probante existante, indiquer  laquelle
	 

	
	L'action est-elle basée sur des données probantes ? Indiquer les sources, la bibliographie
	 


Quel est le calendrier prévisionnel du programme d’actions ?  (Choisir présentation 1 ou 2 ci après)
Présentation 1

	2018
	JANVIER
	FEVRIER
	MARS
	AVRIL
	MAI
	JUIN
	JUILLET

	Détail des tâches
	S1
	S2
	S3
	S4
	S5
	S6
	S7
	S8
	S9
	S10
	S11
	S12
	S13
	S14
	S15
	S16
	S17
	S18
	S19
	S20
	S21
	S22
	S23
	S24
	S25
	S26
	S27
	S28
	S29
	S30

	1
	Atelier nutrition pour enfants CP
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Rencontre équipes éducatives
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Réunion parents
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Ateliers « légumes »
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3
	Sous-tâche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6,3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	2018
	AOUT
	SEPTEMBRE
	OCTOBRE
	NOVEMBRE
	DECEMBRE

	Détail des tâches
	S31
	S32
	S33
	S34
	S35
	S36
	S37
	S38
	S39
	S40
	S41
	S42
	S43
	S44
	S45
	S46
	S47
	S48
	S49
	S50
	S51
	S52

	1
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3
	Sous-tâche
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Intitulé tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.1
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6,3
	Sous-tâche
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Présentation 2

	Détail des tâches
	Calendrier

	1.1. Suivi des activités 


	Tout au long de l’année

	1.2. Organisation d’une rencontre régionale 
	Septembre

	1.3. Participation aux réunions avec les services municipaux, les services de l’Education nationale et les services de PMI pour favoriser la construction d’un programme cohérent
	En amont de la mise en place du programme dans un nouveau département : Septembre - Octobre

	1.4. Bilan des activités menées 
	En fin d’année civile

	2.1. Récupération des coordonnées des partenaires 
	Novembre/décembre

	2.2. Prise de rendez-vous avec les partenaires en fin de programme 
	Décembre année n/juin année n+1

	2.3. Entretiens téléphoniques avec les partenaires (25 min) en s’appuyant sur la grille d’évaluation créée en année 1
	Février/juin  (3 à 4 mois après la fin des séances)

	2.4. Saisie des données 
	Février/juillet

	2.5. Analyse des données 
	Août/septembre

	2.6. Rédaction d’un rapport d’évaluation annuel
	Septembre - Décembre

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Quels seront les moyens humains utilisés pour la réalisation de l’action 1 (hors charges de structure) 

	1 ligne par Département concerné
	Fonction dans le programme d’actions
	Qualification diplôme ; validation d’acquis ; expérience professionnelle dans le domaine de la santé
	Nombre de

personnes
	Equivalent temps plein
	Statut 

	Coût

(salaire chargé ou prestation de service 
€ TTC)
	Décrire ses activités



	83
	Exemple :

Coordination
	Exemple :

1 chef de projet
	1
	0,25
	S
	10 000
	Coordination des interventions

	06
	Exemple :

Coordination
	Exemple :

1 chef de projet
	1
	0,10
	S
	4 000
	Coordination des interventions

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


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» du COSA 
	1 ligne par Département concerné
	Intitulé du poste de dépense
	Montant (€ TTC)
	Détail (détail des achats, prestations…ou mode de calcul utilisé)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PAGE UNIQUEMENT à REMPLIR pour les PROJETS relatifs aux PLAN d’ACTION FEPPE  (sinon page à supprimer)
ACTION N° : 

	Thématique concernée du plan d’actions FEPPE
	Repérage Risques pendant la grossesse

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Préparer à la naissance et à la parentalité

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		sommeil et rythme de vie de l’enfant

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Suivi du développement de l’enfant

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Nutrition, surpoids, obésité

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Allaitement

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Accidents vie courante

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Vaccination

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Hygiène buccodentaire

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Enfant témoin des violences familiales

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Compétences psycho sociales enfants

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Compétences parentales 0-6 ans
	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Tabac

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Alcool

	 FORMCHECKBOX 
 oui

		Air intérieur/risques environnementaux

	 FORMCHECKBOX 
 oui


	
	Intervention milieu scolaire
Préciser si les écoles concernées sont en REP+ ou autres dispositifs

 

Quels sont les personnels scolaires concernés

 

Quel est le niveau scolaire concerné

 

lien avec la santé environnementale


Air intérieur
 FORMCHECKBOX 
 oui
Alimentation
 FORMCHECKBOX 
 oui
Saturnisme
 FORMCHECKBOX 
 oui
Perturbateurs endocriniens
 FORMCHECKBOX 
 oui
Autre
 FORMCHECKBOX 
 Préciser



PAGE UNIQUEMENT à REMPLIR pour les PROJETS relatifs au PLAN d’ACTION EAJ  (sinon page à supprimer)
ACTION N° : 
	Thématique concernée
	Repérage des troubles de l’apprentissage

	 oui

		Santé bucco-dentaire

	 oui

		Education à la santé

	 oui

		Prévention des conduites addictives

	 oui

		Repérage de la souffrance psychique

	 oui

		Vie affective et sexuelle

	 oui

		Nutrition/surpoids, obésité

	 oui

		Compétences psycho-sociales

	 oui

		Soutien à la parentalité

	 oui

		Autres, précisez

	
	Publics ciblés

	Enfants, jeunes : Préciser la classe d’âge 

6/10 ans, 11/15 ans, 16/25 ans

	
		Parents

	 oui

		Professionnels

	 oui


	
	Publics ciblés

Etudiants

 oui
Jeunes sous main de justice

 oui
Jeunes en insertion

 oui
Jeunes pris en charge par l’aide sociale à l’enfance

Lieux d’intervention 
Interventions en milieu scolaire

 oui
· Préciser si votre association a un agreement avec l’Education Nationale

 oui
· Préciser si les écoles concernées sont en REP, REP+ ou autres dispositifs
· Quels sont les personnels scolaires concernés
· Quel est le niveau scolaire concerné
Mission locale

 oui
Dispositifs d’accueil Ecoute Jeunes (PAEJ, ESJ..) 

 oui
Campus universitaire

 oui
Autres, précisez




PAGE UNIQUEMENT à REMPLIR pour les PROJETS relatifs au PLAN d’ACTION Population générale  (sinon page à supprimer)
ACTION N° : 

	Thématique concernée
	Santé mentale, suicide

	 oui

		Compétences psycho sociales

	 oui

		Prévention des conduites addictives

	 oui

		Nutrition (alimentation/activité physique)

	 oui

		Santé sexuelle et reproductive
	 oui

		Améliorer le dépistage de certaines maladies chroniques
	 oui

		Problématique des violences faites aux femmes
	 oui

		Autres, précisez
	
	Publics ciblés

	Personnes vulnérables socialement (définition plan d’action « population générale »)
	 oui

		Personnes en souffrance psychique

	 oui

		Femmes victimes de violences

	 oui


	
	Publics ciblés

Professionnels de santé

 oui
Professionnels du secteur social

 oui
Professionnels de l’aide alimentaire ou bénévoles 

 oui
Les femmes

 oui

Les HSH
 oui
Autres, précisez



ACTION (N°), NOM de l’ACTION :
Reproduire et remplir, pour les autres actions éventuelles, les tableaux (pages 2 à 10 )de la même manière que pour l’action 1

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

	DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES DES ENFANTS

	N° ACTION
	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 ?

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


	DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES PARENTALES

	N° ACTION
	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 ?

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


Fait à Marseille, le 

Pour le demandeur, 
[image: image1.png]



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


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


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


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