ARS BASSE NORMANDIE – APPEL A PROJETS 2012

ANNEXE TECHNIQUE DESCRIPTION DE L’ACTION

A remplir obligatoirement pour chaque projet et à intégrer en pièce jointe

PROMOTEUR :

Nom et adresse



RESPONSABLE DU  PROJET

Nom et adresse


Téléphone



Téléphone


Courriel



Courriel


2. INTITULE DE L’ACTION



3.  THEMATIQUE(S) ET PRIORITES DE SANTE (EN LIEN AVEC LA PREVENTION/PROMOTION DE LA  SANTE)

□ Handicap et vieillissement

□ Périnatalité et petite enfance

□ Santé mentale et mal-être

□ Maladies chroniques

□ Risques sanitaires


4. S’agit-il d’une action nouvelle ?            Oui  □   Non □
Dans le cadre d’une reconduction, compléter le questionnaire d’évaluation joint.



5. Quel est le constat de départ (diagnostic, contexte local) ?

Analyse des besoins de santé exprimés, ressentis, données quantitatives, études, observations…



6. OBJECTIFS DE VOTRE ACTION

6.1 Général (intervention, modification visée) :



6.2 Spécifique (résultats à atteindre) : 



6.3 Opérationnels (actions à conduire) :



7. DESCRIPTION DE L’ACTION OU DU PROGRAMME D’ACTIONS

7.1 Type d’action (information, formation...

Précisions concernant le calendrier de l’action :

· date de début :

· date de fin :

· étapes intermédiaires :

7.2 Territoires(s) d’intervention :

□ Région
Préciser :……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

□ Territoire de santé du Calvados

                    □ Territoire de Caen

                    □ Territoire de Bayeux
                    □ Territoire de Vire

                    □ Territoire de Deauville

                    □ Territoire de Lisieux

Préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

□ Territoire de santé de la Manche

                   □ Territoire de Cherbourg

                   □ Territoire de Lessay

                   □ Territoire de Carentan

                   □ Territoire de Coutances

                   □ Territoire de Saint-Lô

                   □ Territoire de Granville

                   □ Territoire d’Avranches

                   □  Territoire de Saint Hilaire du Harcouët

                   □ Territoire de Mortagne

Préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………..

.. …………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Territoire de santé de l’Orne

                   □  Territoire de Flers

                   □  Territoire d’Argentan

                   □ Territoire de l’Aigle

                   □ Territoire d’Alençon
             □ Territoire de Mortagne

Préciser : ……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………



7.3 Population(s) cible(s)

Public non spécifique : Oui □  Non □

Intervenants : Oui □  Non □

                Si oui, précisez : ……………………………………………..

Personnes avec risques physiques et psychiques : Oui □  Non □

                       Si oui, précisez :……………………………………………..

Population ciblée dans des interventions socio sanitaires spécifiques : Oui □  Non □

                Si oui, précisez : …………………………………………….

Population ciblée avec statut socioéconomique relativement faible : Oui □  Non □

                Si oui, précisez :……………………………………………..

Nombre de personnes concernées par l’action (précisez les tranches d’âge et les spécificités) :

8. PARTENAIRES ASSOCIES A L’ACTION (hors financeurs) ET LEUR ROLE

Votre action s’inscrit-elle :

· dans un dispositif de coordination locale (contrat de ville, de pays…) ?

     □ Non        □ Oui – si oui, préciser :

-      dans le cadre d’un réseau formalisé ?

     □ Non        □ Oui – si oui, préciser :

Partenaires associés à la réalisation de votre action             Rôle 

-                                                                                           -

-                                                                                           -

-                                                                                           - 

Soutien méthodologique pour l’écriture de votre projet par un prestataire : □ Non        □ Oui 

Si oui : nom du prestataire :

            Durée de la prestation en nombre d’heures :


9. MOYENS MOBILISES POUR L’ACTION

Moyens matériels spécifiques à votre action (préciser la nature) :



Moyens en personnel :

 

FONCTION dans l’équipe et NOM

de la structure si extérieure à votre structure
QUALIFICATION diplôme-validation d’acquis…
Nombre de personnes
Equivalent temps plein (ex 1mi-temps = 0.5 ETP)
STATUT

(1)































(1) S=Salarié        B=bénévole        M=Mis à disposition

9. MODALITES D’EVALUATION PREVUES

9.1  Evaluation du processus : qualité et déroulement de l’action :

Au regard des objectifs opérationnels, il s’agit de rendre compte des points forts et faiblesses du déroulement de l’action.

Exemple de critères : fréquentation et assiduité des participants, participation, satisfaction, implication et engagement des partenaires, qualification des intervenants, modalités de partenariat, qualité de la méthodologie utilisée, qualité des outils et supports, qualité des conditions matérielles et de l’organisation, adéquation des moyens humains aux besoins, satisfaction des participants  et des intervenants, respect du calendrier, respect du budget, qualité de la communication…

Il s’agit ensuite de proposer les indicateurs permettant de mesurer ces critères d’évaluation.



OBJECTIF
CRITERE
INDICATEUR
RECUEIL DE DONNEES

Sensibiliser les élèves aux effets nocifs du tabac
Satisfaction des participants
Degré de satisfaction des participants
Questionnaire de satisfaction à l’issue de l’intervention

9.2 Evaluation des résultats :

Il s’agit ici de mesurer les résultats, les effets d’une action de prévention et de promotion de la santé.

Dès l’élaboration du projet d’intervention et des objectifs, les critères et indicateurs permettant de mesurer les effets doivent être envisagés ainsi que les modalités de recueil de ces informations.



OBJECTIF
CRITERE
INDICATEUR
RECUEIL DE DONNEES

Améliorer les connaissances des élèves sur les effets de la consommation de tabac
Acquisition de connaissances spécifiques
Citer 3 conséquences de la consommation de tabac sur la santé d’un individu
Questionnaire avant et après action

9.3 Impact :

Effets non attendus de l’action menée



10.  COMMUNICATION – VALORISATION DE L’ACTION



11. FINANCEMENT

Budget global de votre action : …………€
Subvention demandée : …………….€

Co-financeurs : (préciser lesquels et les montants)

-

-

-



Détail des dépenses : cette rubrique doit permettre aux instructeurs de connaître précisément l’utilisation prévue de la subvention demandée à l’A.R.S.

· prestations de service (nature et montant) :

· déplacements, missions :

· locations (nature et montants) :

· matériel (à détailler) :

· achats (nature et montants) :

· autres dépenses de fonctionnement (à préciser) :

· autres dépenses (à préciser) :

TOTAL des dépenses : 



