EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : TEST Appel a projets régional de I'ARS en Prévention Promotion de la
Santé
Organisme : ORGANISME TEST

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Dans

le cadre de la mise en ceuvre de sa politique de prévention, promotion

de la sante, I'Agence Reégionale de Santé de Martinique (ARS) lance sa

campagne de financements 2018 des projets régionaux en prévention, promotion
de la santg, sur les thématiques :

g nutrition

B addictions

B sante affective et sexuelle

H cancer

La date limite de depdt des dossiers est fixee au jeudi 15 février 2018.

Informations complémentaires sur le demandeur

Nom Prénom président

No tel président

Mail président

Nom Prénom chargé de projet
Rentrez le nom de la personne en charge du dossier de demande de subvention
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e proj

Mail chargé de projet

Le projet

Thématique

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

[] Addiction

[] santé affective et sexuelle

|:| Cancer

|:| Santé Environnement

Récurrence
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 1ére demande

|:| Renouvellement

Intitulé du projet

Résumé du projet
Résume de votre projet en quelques lignes

Publics concernés

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Population générale

[] personnes agées

|:| Jeunes

[] Scolaires

[] Enfants hors temps scolaire

|:| Personnes en situation de handicap

[] Autres (a renseigner ci-dessous)

Autre(s) public(s)
Renseigner le(s) public(s) concerné(s) complémentaire(s)
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Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Nord-Caraibes

[] Nord-Atlantique

|:| Centre

|:| Sud

Commune d'intervention
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] 972 La Martinique
[] 97216 L'Ajoupa-Bovuillon
[] 97217 Les Anses d'Arlets
[] 97218 Basse-Pointe

[] 97222 Bellefontaine

[] 97221 Le Carbet

[] 97222 Case-Pilote

[] 97223 Le Diamant

[] 97224 Ducos

[] 97250 Fonds-Saint-Denis
[] 97200  Fort-de-France
[] 97240 Le Francgois

[] 97218 Grand-Riviere

[] 97213 Gros-Morne

[] 97232 Le Lamentin

[] 97214 Le Lorrain

[] 97218 Macouba

[] 97225 Le Marigot

[] 97290 Le Marin

[[] 97260 Le Morne-Rouge
[] 97226 Le Morne-Vert
[] 97250 Le Précheur

[] 97211 Riviere-Pilote

[[] 97215 Riviere-Salée

[] 97231 Le Robert

[] 97227 sainte-Anne

|:| 97228 Sainte-Luce
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[] 97270 Saint-Esprit
[] 97212 Saint-Joseph
[] 97250 saint-Pierre
[] 97233 Scheelcher
[] 97220 La Trinité

[] 97229 Les Trois-ilets

|:| 97280 Le Vauclin

Milieu d'intervention
Préciser les lieux ou les actions se dérouleront

Montant total du projet

Subvention ARS sollicitée

Financeur sollicité

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] cess

[] pbiscs

|:| CAF

D CTM

[] CACEM
[] Cap Nord
[] CAESM
|:| MILDECA

[] Autres (a renseigner ci-dessous)

|:| Aucun

Autre(s) financeur(s)

Subvention totale financeurs autres que ARS sollicitée
Mettre O si pas de demande de financement autre que I'ARS

Pieces jointes

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| RIB

4/5



TEST Appel a projets régional de I'ARS en Prévention Promotion de la Santé

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Liste des membres du conseil d’administration

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Liste des membres du bureau (fonction et coordonnées téléphonique et postale)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Derniers comptes approuvés (si la demande de subvention est supérieure a 23.000 euros)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Dernier rapport d'activité approuvé (si la demande de subvention est supérieure a 23.000 euros)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Fiche d’évaluation finale (si précédent financement par I'ARS)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Compte-rendu financier définitif obligatoire-Cerfa n°15059*01 (si précédent financement par I’ARS)
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