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Démarche : Préfecture de la région Centre Val de Loire - ARS - Conseil régional
Centre-Val de Loire : AMI Le numérique, en soutien aux organisations
territoriales en santé en Centre-Val de Loire - 2024/2025

Organisme : SGAR CENTRE VAL DE LOIRE

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Le présent appel a manifestation d'intérét (AMI) se propose d'accompagner les territoires organisés a mettre en place
une stratégie d'usage du numeérique en santeé qui répond aux objectifs suivants :

- Développer I'offre de soins
- Favoriser le décloisonnement entre les différents secteurs d’activité : relation ville/n6pital, médico-social,.. ;
- Favoriser l'inclusion numeérique en santé des usagers et des professionnels.

Les projets pouvant répondre a cet appel a manifestation d'intérét doivent favoriser les organisations en santé et
permettre de répondre, a minima, a un ces objectifs.

Le dossier de candidature doit porter un projet commun a l'échelle d'un territoire (une ou plusieurs CPTS) et doit étre
presente par un collectif d'acteurs de sante associant les différents secteurs d’activites (CPTS, services d'acces aux soins,
dispositifs d'appui a la coordination, equipes de soins primaires, equipes de Soins Spécialisés, maisons de santé pluri-
professionnelle, établissements de santé ou medico-sociaux...),

Avant tout dépdt merci de bien vouloir verifier la conformité de votre demande avec le cahier des charges ci- joint.

date limite de depdt des candidatures : 31 décembre 2025 - L'analyse des candidatures se fera au fil de I'eau et la
selection des dossiers retenus trimestriellement

Ce formulaire dématérialisé est valide pour une demande auprés de I'Etat, de la Région ou de I'ARS. Dés lors que vous
répondez a I'appel a projet sur ce site, il est inutile de candidater sur le portail du Conseil régional
"nosaidesenligne.regioncentre-valdeloire.fr'".

Identification du demandeur

Nom du demandeur

adresse

1/5




Préfecture de la région Centre Val de Loire - ARS - Conseil régional Centre-Val de Loire : AMI Ler

Adresse mail

Numéro SIRET
234 500 023 00028

Nom et qualité du représentant légal

Nom et qualité du référent en charge du dossier

Email du référent

Téléphone du référent

Le projet

Intitulé du projet

Territoire concerné par le projet
département, CPTS, ...

le partenariat mis en ceuvre
citer toutes les structures impliquees dans le projet (CPTS, etablissement medico-social, MSP, DAC, collectivite, ....)

Partenaire chef de file [ représentant
ex CPTS xx / Dr Dupont

Objectif du projet
Se referer a l'appel a projet joint (guide de la démarche)

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Développer I'offre de soins

|:| Favoriser le décloisonnement entre les différents secteurs d’activité

|:| Favoriser I'inclusion numérique en santé des usagers et des professionnels
Caractéristiques du projet

2/5
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Descriptif du projet

le projet médical (organisation et ressources mobilisées) et les cibles d’indicateurs et d’'usage

Solutions techniques envisagées

le caractére innovant
(optionnel)

le modéle économique
merci d’expliciter

les résultats attendus sur tout ou partie du territoire

Calendrier prévisionnel

Date prévisonnelle du début du projet

Date prévisionnelle de fin du projet

Date prévisionnelle de signature des marchés ou des devis

Coit estimatif du projet
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Récupération TVA

Sinon récupération de la TVA les montants doivent étre exprimes TTC

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

TVA
Sinon récupération de la TVA les montants doivent étre exprimés TTC

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| TTC

|:| HT

Co0t prévisionnel global du projet

ex 1250000 € ou15520€

Merci d'apporter la plus grande attention au montage des budgets previsionnels afin de coller a la réalité des dépenses

effectivement supportees. Ces €léments financiers nécessaires a I'instruction du dossier seront a completer dans la
partie "pieces jointes" de la plateforme par l'intermédiaire d'un tableau détaille.

Montant de la subvention sollicitée
exemple : 4389 €,2 75218 €

Taux de subvention sollicité
exemple : 30 % ou 21,64 %

. o

Pieces a joindre

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Note explicative du projet : Etat des lieux, analyse territoriale, projet prioritaire, indicateurs d'atteintes

se référer au cahier des charges joint

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Projet prioritaire : programme détaillé des travaux

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Délibération
Doiventy figurer clairement le plan de financement detaille du projet ainsi que la demande de subvention

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Devis descriptifs détaillés par poste de dépense

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Plan de financement prévisionnel

Ce modele est a utiliser OBLIGATOIREMENT
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Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Justificatifs des cofinanceurs

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT en cas de demande ou d'accord

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Attestation de non commencement de travaux

voir document joint

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation de récupération ou de non récupération de la TVA

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| kBis

Relevé d'identité bancaire

IBAN

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| RIB
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