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Démarche : Appel a projet Commission des financeurs de la prévention de la perte
d’autonomie de I'Essonne 2026

Organisme : Equipe pble des projets transversaux

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Initialement prévue par la loi sur I'adaptation de la société au vieillissement (loi ASV) du 28 décembre 2015, la
Commission des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie (préecédemment appelée conférence des
financeurs), renforce le déploiement d'actions de prevention de la perte d’autonomie dans le cadre du Service Public
Départemental Autonomie (SPDA) instaure par la loi « bien vieillir » du 8 avril 2024.

C'est une instance de coordination institutionnelle présidée par le Président du Conseil départemental ou de son
représentant. Le Directeur de I'Agence régionale de santé ou son repreésentant en assure la vice-présidence. Au sein de
cette commission siegent des representants des régimes de base d'assurance vielllesse et d'assurance maladie, de
I'’Agence nationale de I'habitat via ses délégations locales, des fedérations des institutions de retraite complémentaire,
des organismes régis par le code de la mutualité et un représentant des collectivites territoriales (autre que le
Departement) ainsi que des membres du Comite departemental de la citoyennete et de I'autonomie (CDCA)

La commission a pour mission de fédérer les acteurs du département pour définir un programme coordonne de
financement des actions individuelles et collectives de prévention en faveur des personne de 60 ans et plus.

En Essonne, cette stratégie territoriale se traduit par le prograrmme coordonné de financement 2022-2027. Il comprend :
6 objectifs prioritaires transversaux :

1. Encourager les initiatives innovantes et accompagner les actions d'expérimentation,

2. Promouvoir un parcours coordonné de la prévention de la perte d'autonomie,

3. Renforcer la prévention le plus en amont possible de la perte d’autonomie,

4. Promouvoir I'engagement citoyen dans la prévention de la perte d’autonomie,

5. Poursuivre les initiatives qui améliorent le maillage territorial dans les secteurs moins pourvus en offre,
6. Lutter contre 'isolement et favoriser I'acces aux droits.

3 Axes de financements :

1. Actions en lien avec I'habitat en faveur du maintien a domicile
Ameéliorer I'acces aux équipements et aides techniques individuelles,

2. Actions individuelles ou collectives de prévention de la perte d'autonomie

Deévelopper les actions de prévention au sein des résidences autonomie (cet axe ne concerne pas le présent appel a
projet).
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tappuyer les actions de prevention mises en oeuvre par les SAD mixte et

des personnes agees,
Développer d'autres actions collectives de prévention.

3. Actions de soutien aux proches aidants
Soutenir les actions d’accompagnement des proches aidants

Identification de I' organisme ou raison sociale du porteur
Nom de la structure et sigle

Statut juridique
(association loi 1901, CCAS, EHPAD etc)

d’autonomie de I'Essonne
AD intervenant aupres

Type de porteur

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Association

[] SAD mixte

|:| SPASAD

[] ccAs

[] EHPAD

[] ESUS
D EPCI
|:| Autre

Si "autre", précisez :

Activités principales réalisées

Courriel

Adresse du siége social

Qu'elle est votre échelle d'intervention ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Nationale

[] Régionale

[] Bi-départementale
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€partementale

|:| Locale

Représentant légal, le Président ou autre personne désignée par les statuts

Civilité

] Mme
Om

Nom Prénom

qualité/fonction

Téléphone

courriel

Identification du responsable de I'action

Civilité

] Mme
m.

Nom Prénom

Qualité [ Fonction

Téléphone

Courriel

Présentation du porteur de projet

Quelle expérience votre structure posséde-t-elle dans le travail auprés d'un public de personnes de plus de 60 ans et
leurs aidants ?
10 lignes maximum
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Q\%ﬁe exp rlrenJce votre structure possg e-t-elle gans {e CQamp Ee la prglent{gn et de IEI) promotion Ee Ir; santg?
10 lignes maximum

Quelle expérience votre structure posséde-t-elle dans la conduite de projet ?
10 lignes maximum

Avec quels acteurs avez-vous I'habitude de travailler en partenariat ?
10 lignes maximum

Présentation du projet

Intitulé du projet

Description du projet
Résumer en quelques phrases le projet avec objectifs principaux, nombre de séances, fréquence et colt
unitaire/personne

Thématique de prévention de la perte d'autonomie :
[] Vivre ensemble / participation sociale

[Cign social
[Mpbiliteé
[Agces aux droits et a I'information
[Odage du numérique
PrEparation a la retraite
[Agtres actions
[] prévention santé
[Mgmoire / activités cognitives
Egmmeil
[Nitrition
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%vi%égp%/sques/Eqrmlli re/ Prgvention es ghutes P P

[Bi¢n-étre / Estime de soi
[nformation accés aux soins
[Agtres actions
[[] Actions de soutien aux proches aidants de personnes de plus de 60 ans
ormation | Sensibilisation [ formation des aidants
Prgvention santé des aidants
Egutien psycho-social (groupe de parole, lien social, pair-aidance, etc)
[Agtions bindme Aidant / aidé
E«er des freins pour la participation a des offres de répit
[Aytres actions
[] Habitat et aides techniques

Etions collectives d'information et de sensibilisation

Si "Autres actions", précisez

Commentaires éventuels sur la thématique du projet
(objectifs secondaires, projet multi-thématique, etc)

Problématique [ diagnostic a I'origine du projet :

Contexte / constats / diagnostic

Comment avez-vous pris en consideration les besoins et attentes du public cible ?
Comment vous assurez-vous que le projet réponde a leurs attentes ?

(15 lignes maximum)

Quel est I'objectif principal du projet ?

Comment allez-vous procéder pour atteindre cet objectif ?

Présentation détaillée du projet et des objectifs opérationnels : nombre de séances, outils, contenu et format des
activites, etc

(20 lignes maximum)

En quoi le projet s'inscrit dans la complémentarité et la cohérence de I'existant et offre une plus value ?
10 lignes maximum
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Zone géographique couverte par le projet :
Noms des communes concernées

Bénéficiaires du projet :

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] personnes de 60 ans et plus

[] Proches aidants

[] Bindmes aidants / aidés

[] personnes Handicapées Vieillissantes

Nombre de bénéficiaires attendus :

Pourcentage de la part des bénéficiaires dans la population des 60 ans et plus.
voir annexe du cahier des charges sur les données populationnelles Essonne source INSEE 2022

Comment allez-vous repérer et mobiliser le public ?
5 lignes maximum

Comment le public est-il associé au projet ?
5 lignes maximum

Une participation financiaire du public est-il prévue ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, quel montant ?

Listez de maniére synthétique les points forts du projet :

Listez de maniére synthétique les points de vigilance
Aspects requérant une attention particuliere. Ex : respect du calendrier, communication, etc
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Mise en oeuvre du projet [ Calendrier des différentes étapes du projet

Date de début de préparation du projet
Diagnostic, montage financier, communication, etc

Date de mise en oeuvre prévue (début)

Date de fin de I'action

Idendification des partenaires engagés dans le projet (au moins un
partenaire)

Partenaire 1
Identification du partenaire et modalité du partenariat (financier, opérationnel, etc)
Précisez nom, réle et contact du partenaire

Partenaire 2
Identification du partenaire et modalité du partenariat (financier, opérationnel, etc)
Precisez nom, role et contact du partenaire

Partenaire 3
Identification du partenaire et modalité du partenariat (financier, opérationnel, etc)
Precisez nom, role et contact du partenaire

Partenaire 4
Identification du partenaire et modalité du partenariat (financier, opérationnel, etc)
Precisez nom, role et contact du partenaire
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Partenaire 5
Identification du partenaire et modalité du partenariat (financier, opérationnel, etc)
Précisez nom, rble et contact du partenaire

Partenaire 6
Identification du partenaire et modalité du partenariat (financier, opérationnel, etc)
Précisez nom, rble et contact du partenaire

Financement du projet

Rappel des régles concernant le budget :
- La CFPPA finance uniguement des frais de fonctionnement. Les frais d’investissement

(achat de matériel, etc) ne peuvent étre pris en charge,

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Budget prévisionnel

Cliquez sur "le modele suivant"

Enregistrez le document, complétez-le, puis cliquez sur parcourir pour joindre le budget a votre dossier.

Merci d'utiliser uniquement le modele proposé. (en cas de difficultés de téléchargement : directionautonomie@cd-
essonne.fr

Co(t total du projet

Montant de l'aide financiére demandé a la commission des financeurs

Evaluation du Projet

Comment allez-vous évaluer votre projet ?
Methodologie, personne en charge de I'évaluation, type d'évaluation et d'outils

Résultats attendus et effets
A court, moyen et long terme
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Precisez des indicateurs significatifs, mesurables et réalistes, associes a une date

Si le projet est reconduit, intégrez les premiers indicateurs 2025
le coUt moyen par bénéficiaire, nbre de bénéficiaires, nbre d'ETP mobilisés, le montant utilisé, période du projet.

PIECES JUSTIFICATIVES A INSERER

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] annexe 1: copie des derniers statuts déposés, datés et signés

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] annexe 2: RIB

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] annexe 3 : compte de résultat - bilan

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Annexe 4 : attestation sur I'honneur

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Documents divers utiles a l'instruction du dossier
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