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Dossier 2027
 
Type de projet éligible pour les actions de prévention à destination des aidants   
 
Ces actions doivent impérativement bénéficier directement aux proches aidants de personnes en situation de handicap ou au couple aidant/aidé.   
Sont exclus du présent appel à projets les actions en direction des aidants professionnels.   

Les actions éligibles au concours doivent s’adresser exclusivement aux proches aidants de personnes en situation de handicap. 
Les actions de soutien aux proches aidants de personnes âgées feront l’objet d’un appel à candidatures spécifique en fin d’année 2026 dans le cadre de la Commission des financeurs de la Prévention de la Perte d’Autonomie. Ce public ne pourra être valorisé dans la demande de financement ci-présente. 

 
Elles devront s’inscrire dans l’objectif d’accompagner et de soutenir les aidants en agissant sur leur capital santé, leur bien-être, et la qualité de leur environnement de vie pour prévenir leur isolement et leur épuisement.   
  
Plus précisément, les bénéfices attendus pour les aidants sont :  
- Pouvoir réagir en conséquence et adopter les comportements les plus appropriés,  
- Apprendre à se préserver et prévenir l’épuisement,  
- Prendre conscience de son rôle et de ses limites,  
- Anticiper pour éviter les situations de rupture,  
- Mieux identifier l’offre existante, oser demander de l’aide et solliciter les aides possibles.  

 
Soutien psychosocial collectif

Cette action vise le partage d’expériences et de ressentis entre aidants, encadrés par un personnel formé, de manière à rompre l’isolement, à favoriser les échanges et la reconnaissance réciproque et à prévenir les risques d’épuisement (par exemple : café des aidants, groupes d’entraide, groupes d’échange et d’information, groupes de parole).   


Soutien psychosocial individuel 

Cette action doit être proposées ponctuellement afin de soutenir l’aidant dans des situations particulières de fragilité par un professionnel formé.  

Formation du proche aidant

Ces formations doivent permettre d’acquérir des connaissances sur la pathologie ou sur le handicap de leur proche, de renforcer leur capacité à agir, et à s’orienter vers les dispositifs d’aide adéquats. Elles doivent être réalisées dans le respect des recommandations de bonnes pratiques de l’ANESM et de la Haute Autorité de Santé (HAS), de la littérature scientifique et des corpus de savoirs expérientiels reconnus. Elles peuvent être réalisées en présentiel ou à distance, le « e-learning » est possible.
  

[bookmark: _Hlk168578261]Actions de prévention santé ou bien-être - Ces actions devront impérativement être couplées avec une ou des actions d’information et de sensibilisation, des actions de formation ou de soutien collectif ou individuel.

Ces actions favorisent l’exercice d’une discipline physique ou l’appropriation de repères de santé dédiées spécifiquement aux aidants dès lors qu’elles résultent d’un repérage en amont par la constitution d’un groupe et en articulation avec d’autre offres visant l’information, la formation ou le soutien aux aidants. 

Il est à noter qu’il est possible d’intégrer dans les actions, des aidants de personnes âgées, dès lors que les actions bénéficient à une majorité d’aidants de personnes en situation de handicap. 

   

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE
Nom de la structure : 
Statut juridique : 
Adresse : 
Complément d’adresse :
Code Postal :	Ville : 
N° téléphone :
Courriel : 
N° SIRET : 
Code APE : 
NOM et coordonnées de la personne référente pour l’action :
Coordonnées bancaires : 
Joindre :
· un relevé d’identité bancaire,
· la fiche de l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) datant de moins de 6 mois.




FICHE DE PRESENTATION DU PROJET
(MERCI DE COMPLETER UNE FICHE PAR ACTION)



Quatre types d’actions peuvent être proposées (Cocher la case correspondante) 

· Action de formation pour une majorité de proches aidants de personnes en situation de handicap
· Action de soutien psychosocial collectif pour une majorité de proches aidants de personnes en situation de handicap
· Action de soutien psychosocial individuel ponctuel pour une majorité de proches aidants de personnes en situation de handicap

· Action collective de « Prévention santé » et de bien être pour une majorité de proches aidants de personnes en situation de handicap - Ces actions devront impérativement être couplées avec une ou des actions d’information et de sensibilisation, de formation ou de soutien collectif ou individuel
Un dossier par type d’action devra obligatoirement être constitué.

1. Intitulé du projet : 
…	
	

2. Description et objectifs : 

· Analyse des besoins :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
· Méthodologie mise en œuvre :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
· Modalités de repérage des aidants :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


· Nombre d’aidants attendus :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Type d’activités développées (Contenu du programme détaillé de l’action)

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


4. Calendrier prévisionnel de réalisation  

Date de démarrage : ………………………………………………………………………………………………………… 

Périodicité : ………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de séances prévues : 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre d’aidants attendus (nombre moyen et/ou nombre de personnes différentes) : ………………………………………………………………………………………………………… 

Durée de l’action : (en jours, en mois, sur l’année…) 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
5. Mise en œuvre du projet 
 
Lieu de l’action : 
Commune…………………………………………………………………………………… 
 
 
EPCI (intercommunalité) ………………………………………………………………… 
 
Organisation et fonctionnement : 
(Moyens humains, moyens matériels, moyens de communication, etc.)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
 
 
 
6. Moyens correspondant à la demande de subvention  
 
Intervenant (s) : - salarié de la structure (précisez qualité et formation) ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….… …………………………………………………………………………….… 
 
- prestataire extérieur (précisez qualité et formation) ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Autres frais : (précisez) …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…

7. Financement du projet 

Coût total du projet en € : 

Montant de l’aide financière sollicitée en € : 

Part d’autofinancement : 

Partenaires impliqués : 
· dont co-financeurs (précisez les montants demandés) :  
· dont autres partenaires (précisez la nature et le degré d’implication) 
 
 
 
  
8. Evaluation du projet  
 
Résultats attendus et effets :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................. 
 
  
Précisez les indicateurs d’évaluation du projet : outils proposés, enquêtes de satisfaction (anonymes ou pas, en groupe ou par téléphone...), réflexions en équipe animée par les professionnels : 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................. 
 




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

	Locations
	Collectivités territoriales autres que commune(s)

	Entretien et réparations
	- 

	Assurance
	- 

	Documentation
	Etat: 

	Divers 
	- 

	62 - Autres services extérieurs 
	- 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires 
	Commune(s): 

	Publicité, publication 
	- 

	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 





ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e) 	
en ma qualité de …………………………………………………………………………….
représentant légal de (identification de la structure) 	
- Certifie que (identification de la structure ) 	
est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;
- Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduite auprès d’autres financeurs publics ;
- Demande une participation financière de : ……………………………Euros. 
- M’engage à réaliser le projet dans les conditions définies dans la convention.
Fait pour valoir ce que de droit, 
A : 	
Date : 
Nom et signature du responsable légal de l’organisme :
Cachet de l’organisme ou raison sociale : 
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