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	COMMISSION DES FINANCEURS DE LA PRÉVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE


	

		


APPEL A CANDIDATURES 2026
Dossier de candidature
Actions de prévention pour les personnes âgées de 60 ans et plus 
à domicile 
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A l’attention :
Département de la Charente-Maritime
Direction de l’autonomie 
Service Prévention et Vie à Domicile 
85 Boulevard de la République
17076 LA ROCHELLE 

Et par mail : 
cfppa17@charente-maritime.fr 

Contacts pour tous renseignements complémentaires : Alexandra COLLARD 05.46.31.73.70
Julien DEMAZEAU 05.46.31.73.59

Date limite de dépôt des candidatures :

Jeudi 15 janvier 2026 
jusqu’à 17h00


			2

Identification du projet 

IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET

· La structure
Nom de la structure : .................................................................................................................
Adresse du siège social : ...........................................................................................................
Code postal : ..............................................................................................................................
Ville : ...........................................................................................................................................
Courriel : .....................................................................................................................................
SIRET : .......................................................................................................................................
 
· Le représentant légal de la structure
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Fonction : ....................................................................................................................................
Téléphone : .................................................................................................................................
Courriel : .....................................................................................................................................
 
· Identification de la personne pilote chargée du projet :
Nom : ..........................................................................................................................................
Prénom : .....................................................................................................................................
Fonction : ....................................................................................................................................
Téléphone : .................................................................................................................................
Courriel : ....................................................................................................................................
Cette personne sera identifiée comme le contact référent par nos services et sera l’unique destinataire des correspondances. Tous changement de coordonnées devra être signalé à la Commission des Financeurs à l’adresse suivante : cfppa17@charente-maritime.fr  

Les éléments cochés sont à joindre au dossier : 
☒ La fiche INSEE 
☒ Le Relevé d’Identité Bancaire (RIB)
☒ Le budget prévisionnel en utilisant le modèle annexé au dossier de candidature
Il est rappelé qu’à défaut de restitution des données d’évaluation 2025 dans les délais, la candidature 2026 ne sera pas instruite. (Pour mémoire, un questionnaire bilan est adressé en fin d’année par mail.) 


[bookmark: _Toc205796067][bookmark: _Toc205812249][bookmark: _Toc205812771]PRÉSENTATION DU PROJET
Intitulé du projet : ……………………………………………………………………………………………
Vision globale du projet :
☐ Nouveau projet				☐ Renouvellement du projet

En cas de renouvellement, argumenter sur la nécessité de reconduction, les axes d’amélioration apportés à l’action :
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
 
Votre action concerne... (un seul choix possible)
☐ Une seule thématique > la structure doit sélectionner une thématique. Si votre projet comprend différents ateliers sur la même thématique ou sans fil rouge entre eux. Merci de compléter un dossier par action.
☐ Plusieurs thématiques > la structure doit sélectionner la thématique dominante et peut sélectionner plusieurs thématiques complémentaires. Si votre projet comprend différents ateliers avec une thématique principale où d’autres sujets sont abordés, en lien avec cette première thématique, vous pouvez sélectionner une thématique dominante et des thématiques complémentaires. 

Quelle est la thématique dominante de l’action ? la ou les thématique(s) secondaire(s) ?

		Thématique dominante

	Parmi les thématiques prioritaires de la CNSA :
☐ Activité physique
☐ Alimentation 
☐ Santé cognitive 
☐ Santé mentale 
☐ Santé auditive 
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	Parmi les autres thématiques :
☐ Lien social
☐ Lutte contre l’isolement
☐ Habitat et cadre de vie
☐ Mobilité (dont sécurité routière)
☐ Accès aux droits
☐ Usage du numérique
☐ Autres actions collectives de prévention 
Préciser ......................................................


	Thématique(s) complémentaire(s)

	Parmi les thématiques prioritaires de la CNSA :
☐ Activité physique
☐ Alimentation 
☐ Santé cognitive 
☐ Santé mentale 
☐ Santé auditive 
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	Parmi les autres thématiques :
☐ Lien social
☐ Lutte contre l’isolement
☐ Habitat et cadre de vie
☐ Mobilité (dont sécurité routière)
☐ Accès aux droits
☐ Usage du numérique
☐ Autres actions collectives de prévention 
Préciser ......................................................





	
	

	

	
	


LE DESCRIPTIF DÉTAILLÉ DE L’ACTION
Le projet est-il issu d’un besoin exprimé ou identifié, si oui par qui ?
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Sur quelles sources d’information vous basez-vous ? (Exemples : diagnostic CFPPA, analyses besoins sociaux du territoire, diagnostic local de santé, rencontres avec des personnes âgées…)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Comment l’action a-t-elle été conçue ? (1 seul choix possible)
☐ L’action a été conçue par notre structure
☐ À partir d’une action déjà mise en œuvre dans un autre département
☐ À partir d’une action qui a démontré l’adoption de changement de comportements des participants à travers une évaluation d’impact. Si oui, quel est le nom et les références, articles scientifiques ? ...................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Votre projet s’appuie sur des actions déjà évaluées et efficaces ? (Exemples : documents CNSA, Analyse scientifique des critères d’efficience d’une action de prévention en faveur du bien-être psychologique…)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Comment allez-vous repérer les bénéficiaires et les mobiliser sur toute la durée du projet ? Ont-ils été impliqués dans la conception de l’action ? (Démarche d’aller-vers, plan de communication…)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Présentation détaillée du projet et de ses objectifs 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Des partenaires opérationnels locaux sont-ils impliqués dans la mise en œuvre de votre projet ?
· Oui
· Non

Si oui, lesquels ? quels sont leurs rôles et compétences ? 	
Pour rappel, pour chaque partenaire, un acte d’engagement doit être annexé au dossier de candidature.
Partenaire 1
Identification du partenaire et modalités du partenariat (financier, opérationnel, mise à disposition d’une salle, relais de communication, etc.)
Précisez le nom, le rôle et l’étape à laquelle le partenaire est mobilisé ainsi que ses coordonnées.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Partenaire 2
Identification du partenaire et modalités du partenariat (financier, opérationnel, mise à disposition d’une salle, relai de communication, etc.)
Précisez le nom, le rôle et l’étape à laquelle le partenaire est mobilisé ainsi que ses coordonnées.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Description des intervenants mobilisés pour mener l’action :
Pour rappel, seules les missions strictement liées aux projets peuvent être financées par la Commission des financeurs. Les missions administratives ou le fonctionnement de la structure ne sont pas éligibles.
	Fonction
	ETP
	Formation/ Qualification

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Quel matériel sera nécessaire pour la mise en œuvre de l’action ? 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Quels locaux seront utilisés pour la mise en œuvre de l’action ? Seront-ils gratuits ou payants ?
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Quelle est précisément la commune de réalisation de l’action ? Si plusieurs communes merci de toutes les indiquer.
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Quelle est l’offre locale et comment allez-vous procéder pour permettre aux participants de s’approprier les ressources locales à la fin de l’action ? 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Quand se déroule l’action ?
Date de début (même prévisionnelle)	Date de fin (même prévisionnelle)
[--/--/--]					[ --/--/-- ]

S’agit-il :
· D’une action ponctuelle (type conférence)
· D’une action sur plusieurs séances :
· Durée totale en nombre de semaines : ………………………..
· Nombre de séances prévues : ………………………………….
· Durée d’une séance : …………………………………………….


BUDGET DE L’ACTION
Montant total du projet en € : 
Montant de la subvention demandée à la Commission des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie de la Charente-Maritime en € :                
Montant d’une séance en € (exemple : Séance d’Activité physique Adaptée d’1 heure = 80 €) : 
Nombre d’heures totales de l’action : 
Part d’autofinancement : 

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires de l’action ?
· Gratuité	☐ Tarifs modulés	☐ Prix unique	
· Autres, préciser : .....................................................................................................................

Si l’action n’est pas gratuite, montant par personne : …………………… €

Souhaitez-vous ou avez-vous sollicité le soutien financier d’autres partenaires :
· Oui
· Non

Si oui, lesquels :


BUDGET PREVISIONNEL PAR PROJET
Les candidats doivent présenter un budget prévisionnel du projet envisagé.  
Ce budget doit être détaillé et équilibré (total des charges = total des produits).  

	BUDGET DU PROJET

	CHARGES (montant en €) 
	PRODUITS (montant en €) 

	60 - Achat  
	70 - Vente de produits finis, prestations de services, marchandises  

	Achats d'études et de prestations de services  
	Prestation de services  

	Achats non stockés de matières et de fournitures  
	Vente de marchandises  

	Fournitures non stockables (eau, énergie)  
	Produits des activités annexes  

	Fourniture d'entretien et de petit équipement  
	 - 

	Autres fournitures  
	 - 

	61 - Services extérieurs  
	74- Subventions d’exploitation  

	Sous-traitance générale 
	Conférence des Financeurs de Charente-Maritime 

	Locations 
	Collectivités territoriales autres que commune(s) 

	Entretien et réparations 
	-  

	Assurance 
	-  

	Documentation 
	Etat:  

	62 - Autres services extérieurs  
	-  

	Rémunérations intermédiaires et honoraires  
	Commune(s):  

	Publicité, publication  
	-  

	Transports liés aux activités
	

	Déplacements, missions  
	-  

	Frais postaux et de télécommunications  
	Organismes sociaux (à détailler ci-après):  

	Services bancaires, autres  
	-  

	63 - Impôts et taxes  
	-  

	Impôts et taxes sur rémunération 
	Fonds européens  

	Autres impôts et taxes  
	CNASEA (emplois aidés)  

	64- Charges de personnel  
	Autres recettes (précisez)  

	Rémunération des personnels 
	-  

	Charges sociales 
	75 - Autres produits de gestion courante  

	Autres charges de personnel  
	dont cotisations  

	65- Autres charges de gestion courante  
	76 - Produits financiers  

	66- Charges financières  
	77 - Produits exceptionnels  

	67- Charges exceptionnelles  
	78 – Reprises sur amortissements et provisions  

	68- Dotation aux amortissements  
	79 - Transfert de charges  

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES  
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS  

	86- Emplois des contributions volontaires en nature  
	87 - Contributions volontaires en nature  

	Secours en nature  
	Bénévolat  

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations  
	Prestations en nature  

	Personnel bénévole  
	Dons en nature  

	TOTAL DES CHARGES  
	TOTAL DES PRODUITS  


ÉVALUATION DU PROJET

Les concours de la Commission des financeurs soutiennent des actions ayant un impact réel sur la santé des bénéficiaires, dans le but de ralentir leur perte d’autonomie. 
En fin d’année civile, des données sur la réalisation de l’action seront demandées dans le cadre du bilan évaluation de l’action.  

Pourquoi évaluer l’impact de son action ? 
L’évaluation d’impact permet d’identifier les bienfaits sur le court, moyen et long terme d’une action de prévention et de justifier sa pertinence.
L’évaluation d’impact permet aussi de prendre du recul pour améliorer son action l’année suivante.

Les préconditions : 
	 Une action cadrée et précise sur l’impact qu’elle souhaite atteindre :
		* caractérisation de la problématique de perte d’autonomie ciblée
		* formalisation des objectifs et de l’impact attendus
		* définition du public ciblé et la manière de l’atteindre.
	 Des ressources internes pour imaginer, diffuser, saisir et analyser les données récoltées
	 Un nombre suffisant de participants 

Le cadrage de l’action : 
A quelle problématique de la perte d’autonomie votre action répond-elle ?
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Quels sont les résultats attendus ? Quels changements de comportements durables favorables à la santé espérez-vous pour les bénéficiaires une fois le projet réalisé ?
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Quelle sera la méthodologie mise en place pour aborder l’évaluation d’impact de votre action de prévention auprès des bénéficiaires ? Vous servirez-vous d’autres outils ? 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

· Si vous souhaitez en savoir plus sur l’évaluation d’impact, la Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie met à disposition une note et un kit technique pour s’approprier le dispositif :  Des outils pour évaluer et renforcer l’impact des actions de prévention de la perte d’autonomie | CNSA.fr 

10 lignes pour convaincre 
Synthétiser en quelques lignes pour permettre aux membres de la CFPPA de comprendre la nature de l’action, ses spécificités et ses points forts par rapport aux besoins de territoire. Soyez bref, allez à l’essentiel tout en valorisant votre action.  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................




	DECLARATION SUR L’HONNEUR



Je soussigné(e), (nom et prénom) .....................................................................................................
Représentant(e) de : ..........................................................................................................................
Déclare : 
· Que l’établissement ou l’association est à jour de ses obligations sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ;
· Exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment celles relatives aux demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;
· Demander une participation financière de : ................................. €
· M’engager à réaliser l’action dans les conditions définies dans la convention, à indiquer les logos du Département et de la CNSA dans les communications, et à informer le Département de tout changement dans la mise en œuvre ;
· M’engager à remplir le dossier de bilan qui sera envoyé par le Département de la Charente-Maritime et à respecter les critères de bilan et d’évaluation de l’action pour laquelle je demande une aide financière (date de début des actions, nombre d’interventions et d’ateliers réalisés, lieux d’intervention, territoires bénéficiaires des actions, nombre et types de partenaires, communication, utilisation du budget, financements autres, nombre de participants inscrits et nombre de bénéficiaires, nombre d’hommes, de femmes, répartition des bénéficiaires par tranche d’âges, montant financier global et par action).


Fait pour valoir ce que de droit,  
Fait, le                                   à 
	Nom et signature du représentant de la structure
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