Zgndation Maladies psychiques

France Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Demande 2020

Nom : FORMULAIRE, Spécimen
Numéro du dossier : WB-2020-25681

| nscription

Présentation du programme

Bonjour,

0us vous apprétez a proposer votre candidature al’ appel a projets « Maladies psychiques : accés aux soins et vie sociale ».
Nous vous conseillons de prendre connaissance en détail de |’ appel a projets. Cette étape est particulierement importante
pour vérifier que votre projet est bien éligible.

L a politique de santé mentale a connu des évolutions positives ces dernieres années : reconnaissance de situation de handicap
psychique, montée en puissance des associations d’ usagers revendiquant leur citoyenneté et leurs besoins, création et

dével oppement des groupes d’ entraide mutuelle (GEM), création de nouveaux services d' accompagnement médi co-social
pour adultes handicapés ou de lieux de coordination tels que les Conseils locaux de santé mentale...

L es recherches international es indiquent qu’ un diagnostic précoce et une prise en charge rapide diminuent les risques de
rechute et garantissent une meilleure qualité de vie. Or la prise en charge de ces maladies est encore, trop souvent, tardive. I
faut regretter des retards importants au diagnostic (jusgu’ a 10 ans aprés les premiers symptémes) avec des recours fréquents
aux hospitalisations en urgence.

De nombreux acteurs interviennent au quotidien dans |’ aide et e soin aux personnes présentant des maladies psychiques.
Mais ces diverses initiatives d’ accompagnement ne relient pas suffisamment tous ces intervenants, entrainant ruptures ou
impasses dans | es parcours des personnes.

Enfin, les familles, qui ont une place essentielle dans I’ accompagnement de ces troubles, sont encore parfois mal accueillies
dans |es structures de soins, notamment lors des premiéres hospitalisations, ce qui peut générer tensions, incompréhensions,
oire souffrance de cet entourage.

Face a ces constats, la Fondation de France souhaite permettre la création, ou I’ mage, d’initiatives innovantes
contribuant &1’ amélioration de la situation des personnes souffrant de maladies psychiques et aleur insertion danslacité, en
favorisant la collaboration entre les divers acteurs de | accompagnement.

En cas de doute, n" hésitez pas a nous contacter, nous vous répondrons au plus vite.
Dans I’ attente de découvrir votre projet, nous vous souhaitons une bonne rédaction !

L’ équipe du programme « Maladies psychiques »
Sélection des projets

La demande doit étre transmise a la Fondation de France au plustard le 17 juin 2020 a 17h00.
Les dossiers feront d'abord I'objet d'une présélection.

Si votre dossier est présélectionné, il donneralieu a une instruction.
L e comité se réunira fin novembre 2020.

Transmission du dossier

0us pouvez atout instant enregistrer vos saisies al'aide du bouton " Sauvegarder”, puis vérifier que les champs
obligatoires de la page ont bien été renseignés avec le bouton "Valider la page".

Toutes les rubriques doivent étre renseignées, puis validées, pour pouvoir transmettre le dossier.
L es questions marquées d'un astérisque * sont obligatoires.
L es éléments financiers doivent étre fournis rigoureusement tels qu'ils sont demandés.

LES DOSSIERS HORS-DELAIS OU INCOMPLETS NE SERONT PAS EXAMINES.

Numéro de dossier
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Pr ésentation dela structure

|dentité dela structure demandeuse

Nom de votre
structure tel qu'il
apparait dans vos
statuts

Nom usuel

Sigle
S'il est utilisé

Année de création de
la structure

*Quel est le statut
juridique de votre
structure ?

Numéro SIRET
s’ily alieu

Objet tel que défini
dans vos statuts

Adresse
Numéro et voie
Complément
BP
Code postal
Ville

*Pays

Téléphone (Ind. Pays
+ téléphone)

Fax
Email général

Site internet

Président ou Directeur
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Pour les associations, merci d'indiquer impérativement le nom du Président.

*Civilité

Nom

Prénom

*Titre

Téléphone (Ind. Pays
+ téléphone)

Email

Organisme derattachement

S le demandeur n'a pas d'autonomie juridique, merci de renseigner les informations suivantes, qui concernent la
personne morale a laquelle le demandeur est rattaché.

*Avez-vous une

autonomie juridique . Oui . ._Non
?

Activités

Quels sont vos
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

grands principes d’
intervention ?

Décrivez vos
activités générales

Décrivez vos
modalités de
gouvernance

Réseau(x) d'affiliation

L es effectifs de votre structure

Salariés (nombre)

Equivalent temps
plein (salariés)

Dont contrats aidés

Bénévoles (nombre)
Mettre « 0 » si ce
n'est pas applicable

Equivalent temps
plein (bénévoles)

Adhérents (nombre)
Mettre « 0 » si ce
n'est pas applicable
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Etatsfinanciers

Etatsfinanciersde la structure demandeuse

S le projet est présenté par |’ un des services d’ une trés grande organisation (Etat, collectivité publique, hpital, université,
grande institution,...), ne pas produire les comptes d’ ensemble de I’ organisation, mais uniquement ceux du service ou de |’
établissement dans lequel sera menéel’ action.

Pour les hopitaux publics uniquement : les comptes ne sont pas nécessaires.

Compte de résultat 2019, budget prévisionnel 2020 et Bilan 2019* :
défaut de disposer des données 2019, indiquez |es données 2018.

1. Téléchargez letableau vierge « Etatsfinanciers structure » en cliquant ici.
2. Complétez le budget de votre structure.
3. Enregistrez le document au format PDF.
4. Joindre le document final ci-dessous.
En cas dedifficulté, consultez la procédureen cliguant ici.

Pour visualiser un exemple detableau déja complété, cliquezici.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Description du projet

Synthese de votre projet

*Titre du projet

Durée du projet en
mois

Durée du soutien
demandé en mois

Résumé destiné au grand public, rédigé en francais.

*Résumé

I dentité du demandeur

Nom - | £ O RMULAIRE

Prénom : -
Spécimen

TELEPHONE

Téléphone fixe
professionnel

33 144444444

Courriel
Courriel . .
s Formulaire@Specimen.com
professionnel
*Etes-vous le
responsable du . = Oui . ._Non

projet ?
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Maladies psychiques

Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Codt total du projet
(€)

Montant de la
subvention sollicitée

®

*L'aide est-elle
destinée au

démarrage de I’
action ?

*L'aide est-elle
destinée au
développement de I’
action (y compris
essaimage) ?

*'aide est-elle
destinée au

fonctionnement de I’
action ?

Destination précise
de la subvention

_Oui . ._Non
_Oui . _'Non
_Oui . ._Non

*Nature du territoire

*Echelle du territoire

*Localisation
principale

Autre(s) Localisation
(s) impactées

L ocalisation du projet
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Maladies psychiques

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/

Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Numéro du dossier : WB-2020-25681

Quel est le territoire
du projet ? Dans quel
contexte local s’
inscrit-il (précisez le
type de territoire :
quartier populaire,
zone rurale isolée,
etc.) ?

Territoire

Exposé du contexte et des besoinsqu'il révele

Quels sont les
besoins auxquels
votre projet entend
répondre ? Comment
ont-ils été identifiés ?
Comment votre
projet est-il né ?

D’autres organismes
ou dispositifs
institutionnels sont-
ils actifs, dans votre
environnement, sur
cette méme
problématique ?
Lesquels ?
Poursuivent-ils
toujours leur action
en cesens ?
Si non, pourquoi ?
Si oui, en quoi votre
intervention est-elle
complémentaire ?

Objectifs du projet

Objectifsdu projet
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Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes
Numéro du dossier : WB-2020-25681

Maladies psychiques
Nom : FORMULAIRE, Spécimen/

Actions mises en cauvre

Détaillez les actions
mises en oeuvre

Calendrier du projet

*Calendrier du projet
Indiquer les différentes étapes prévisionnelles de votre projet.

Date de démarrage (jour, mois, année) Actions Dur ée (mois)

Liste vide

Publics concernés

A quels publics s’
adresse votre projet ?
Comment sont-ils
repérés ?

Combien de
personnes devraient
en bénéficier
directement ?

Commentaire (genre,
tranches d'age)

Combien de
personnes devraient
en bénéficier
indirectement

Commentaire (genre,
tranches d'age)

Quels sont les
processus mis en
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Maladies psychiques

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/

Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Numéro du dossier : WB-2020-25681

place pour associer
les personnes au
projet ?

Avez-vous adapté
votre projet a leurs
souhaits, a leurs
besoins, aleurs
capacités ?

Si oui, comment ?

Articulation entrelesdifférents secteurs

Le projet met-il en
évidence une
articulation effective
entre les secteurs
médical, social et
médico-social ? Si
oui, merci de préciser
quels sont les
contacts identifiés ?
Comment les liens
entre ces secteurs
sont-ils formalisés ?
Comment le travail
en réseau est-il
organisé ?

Caractereinnovant devotre projet

En quoi votre projet
est-il innovant ?

En quoi votre projet
permet-il la diversité,
la prévention ou la
rupture de |
isolement, la bonne
intégration dans I
environnement de
proximité, et surtout
la déstigmatisation
des personnes

Ouverturedu projet
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

malades psychiques
2
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Moyens nécessaires a laréalisation du projet

Moyens humains

Quelles sont les
personnes déja
impliquées ou
sollicitées en interne
? Indiquez leur statut
(salarié, vacataire,
bénévole) et leurs
compétences. Quels
sont les besoins de
formation ? Quels
sont les besoins de
recrutement ?

Avez-vous des
partenaires locaux
associés en tant qu’
opérateurs ?
Lesquels ? Quelles
sont leurs
compétences ?

Moyens matériels

Quels sont les
moyens matériels
disponibles (locaux,
équipements, ...)
engageés pour la
réalisation du projet
?

Quels sont les
moyens
complémentaires
nécessaires ala
réalisation de votre
projet ?
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Budget prévisionnel

Demande financiere et affectation precise

‘ Budget prévisionnel du projet* : ‘

1. Téléchargez le tableau vierge « Budget prévisionnel projet » ici : Budget previsionnel projet.xls
2. Complétez le budget de votre projet selon les indications demandées

3. Enregistrez le document au format PDF (une notice explicative est fournie dans le fichier Excel)
4. Joindre le document final ci-dessous

NB : Pensez a conserver votre document sous format Excel afin de pouvoir apporter des modifications si nécessaire par la suite.

En casdedifficulté, consultez la procédure en cliquant ici : Comment joindreles états financiers, le budget prévisionnel et
le tableau d'évaluation.

Pour visualiser un exemple de tableau déja complété, cliquezici.

S vous ne disposez pas du logiciel Excel sur votre ordinateur, vous pouvez installer un logiciel libre du type LibreOffice
permettant d’ éditer les documents au format xIs.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Suivi, valorisation, remar ques

Tableau de suivi

Tableau d'évaluation* :

1. Téléchargez le tableau vierge « Tableau d'évaluation » ici : Tableau-evaluation.xls

2. Complétez |e tableau en reprenant vos objectifs et vos actions indiqués dans la section « Description du projet »
3. Enregistrez le document au format PDF (une notice explicative est fournie dans le fichier Excel)

4. Joindre le document final ci-dessous

NB : Pensez a conserver votre document sous format Excel afin de pouvoir apporter des modifications si nécessaire par la suite.
En cas dedifficulté, consultez la procédure en cliguant ici.

S vous ne disposez pas du logiciel Excel sur votre ordinateur, vous pouvez installer un logiciel libre du type LibreOffice
permettant d’ éditer les documents au format xs.

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

A quelle période sera-
t-il pertinent
d'évaluer lI'impact de
votre action ?

|ndicateur s pour |'évaluation des programmes de
la Fondation de France

Soucieuse d’ évaluer I'impact de ses programmes de redistribution, la Fondation de France a défini certains
indicateurs clefs. En cas de soutien financier nous vous demanderons de renseigner ces indicateurs dansle
rapport d’ avancement et le rapport final de I’ action.

N’ oubliez pas de prévoir le recueil de ces informations dés le démarrage de I’ action.

Certains de ces indicateurs font peut-étre déja partie de ceux que vous aviez prévus de récolter et que vous avez notés dansle
tableau d' évaluation ci-dessus.

ttention, |’ appel & projets de la Fondation couvrant un champ étendu de domaines d’ actions, votre projet s'inscriratrés
certainement dans un seul axe. Merci de ne prendre en considération que les indicateurs pertinents pour votre projet.
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Il s'agit des indicateurs suivants.
xe 1 - Favoriser |'acces aux soins:

® Nombre de situations de crise, ou de soins non-programmées, prises en charge (comparaison entre le début et lafin du
projet)

® Temps écoulé entre le repérage et le premier rendez-vous médical

® Typologie des intervenants formés

® Pourcentage d' intervenants se déclarant en capacité de repérer et référer (comparaison entre le début et lafin du
projet)

xe 2 - Fluidifier lesparcoursdevie et desoins:

® Taux de satisfaction des bénéficiaires sur I’ accompagnement proposé

® Augmentation des capacités des personnes (comparaison entre le début et lafin du projet)
® Taux de rechutes (comparaison entre le début et lafin du projet)

® Taux de perdus de vue (comparaison entre le début et lafin du projet)

xe 3 - Soutenir les proches:

® Pourcentage d' intervenants se déclarant en capacité d’' impliquer I’ entourage (comparaison entre le début et lafin du
projet)

® Taux de satisfaction des soignants sur les effets de I’ alliance thérapeutique

® Taux d'implication des familles

® Pourcentage de proches exprimant une diminution de sa souffrance

*J'ai lu I'information
relative a
|"évaluation du
programme et j'ai
compris qu'en cas
de financement de

mon projet, je devrai . . Oui . ._Non
fournir les
informations
demandées
concernant les
indicateurs listés ci-
dessus.

Valorisation

Valorisation du
projet

| nfor mations complémentaires
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes
Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Informations
complémentaires que
vous souhaitez
apporter sur le projet
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Aide méthodologique

Aide complémentaire « Accompagner les acteurs
deterrain - m+ »

Attentive aux difficultés rencontrées par certains acteurs de terrain, la Fondation de France peut, dans certains
cas, accorder un appui méthodologique m+. Il se traduit par une aide financiére, complémentaire ala subvention
accordée dans le cadre de I'appel a projets. Comme la subvention, cette aide est soumise al'avis du comité
d'experts. |l sagit de mettre a disposition conseil et expertise, en financant I'intervention d'un consultant
compétent qui peut intervenir dans toutes les phases du projet : structuration, pilotage, partenariats, évaluation,...

L'aide est estimée en « jours-consultant ». Le curriculum vitae du professionnel pressenti par le porteur de projet
doit étre approuvé par la Fondation de France pour confirmer son financement.

*Souhaitez-vous
bénéficier d’un Oi

appui
méthodologique ?

_'Non

*Sur quels aspects
du projet ?
(Conception, co-
construction,
pilotage, montage,
structuration des
actions, évaluation,

)

Evaluez le nombre de
jours nécessaires
pour cet appui ? (en
jours)

Co(t total estimé (en
euros)

Connaissez-vous un
consultant qui
pourrait assurer
cette mission ?
Si, oui veuillez saisir
le nom de
I'intervenant. Si non, . _ Oui . ._Non
la Fondation de
France peut vous
indiquer des
consultants qui
travaillent dans ce
domaine.
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681
*Nom de
|'intervenant :
Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

Description compléte de tous les types de documents annexes possibles.

Description compléte Obligatoire Nombre de pages Max taille (Ko) Commentaire
Proposition technique Non PDF, page(s) 5120
CV Consultant Non PDF, page(s) 5120
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Agir pour I’environnement

Aide complémentaire « Comment agir pour |’
environnement - e+ »

Votre projet, également bon pour la planéte!

Toutes nos actions, nos fagons de consommer, de produire ou de travailler ont des impacts qui, lorsqu’ils sont
négatifs, doivent étre pris en compte dans la conduite des projets. C' est pourquoi la Fondation de France
souhaite donner les moyens aux porteurs de projets qu’ elle soutient d’ enclencher concrétement des démarches
pour limiter les impacts négatifs de leurs actions.

Encor e faut-il savoir s'y prendre

Dans cette perspective, la Fondation de France propose un complément de financement pour aider les porteurs
de projets a évaluer lesimpacts environnementaux de la mise en cauvre de leur projet, bétir un plan d’ action avec
des solutions alternatives et en évaluer les ééments financiers.

Pour cela, un consultant spécialiste des enjeux qui seront abordés sera proposé aux porteurs de projet qui en font
la demande afin d’ adapter le plan d’ action au plus prées de leurs besoins et de maniéere réaliste.

Important : ne pourront étre soutenus que les organismes qui aur ont bénéficié en 2020 d’une subvention
danslecadredel’un ou I'autre des appels a projets dela Fondation de France.

*Souhaiteriez-
vous bénéficier
de l'aide
complémentaire

«Comment agir o,
pour I’
environnement
» deés cette
année ?

_Non

Si oui, merci de répondre aux questions suivantes afin de nous permettre d’ analyser vos besoins et I’ digibilité de
votre demande.

Selon vous, quels sont les éléments de votre proj et
qui pourraient é&reaméliorésafin d’en réduireles
Impacts négatifs sur |I’environnement :
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

1. Les économies d’
énergie et la
réduction des
émissions de gaz a
effet de serre ?

Exemple :
dispositifs d’
économie d’énergie
pour les locaux
(modes d’
éclairages, de
chauffage), volumes
et nature des
énergies
consommeées, plan
de déplacement du
personnel, co-
voiturage,
transports doux,
visioconférences ...

_Oui . ._'Non

2. Laréduction des
déchets et le
recyclage ?

Exemple : tri du

papier, ut///sat{on de O . ron
cartouches d’encre
rechargeables,
compostage des
déchets organiques,
réemploi ..

3. Une bonne

gestion des

consommables ?
Exemple : réduire - Ou - ONon
les consommations,
réutiliser ...

4. La préservation et
alavalorisation de
la biodiversité ?

Exemple : plan de
gestion d’espaces
extérieurs,
accompagnement
de porteurs de
projets, amélioration
de la connaissance
en biodiversité ...

_Oui . .. Non
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Maladies psychiques
Nom : FORMULAIRE, Spécimen/

Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes
Numéro du dossier : WB-2020-25681

5. Le

développement de I’
économie locale ?

Exemple : activités
avec emplois
locaux, filieres
courtes et locales d’
approvisionnement,
échanges locaux,
animation vie locale

_Oui

_'Non

Quels sont les
principaux atouts qui
peuvent faciliter I
adaptation de votre
projet pour réduire
ses impacts négatifs

sur I’environnement
2

Quelles sont les
principales difficultés
gue vous pensez
rencontrer dans
I'adaptation de votre
projet ?

Atouts et contraintes

Page 21



gkergraisse
Nouveau tampon


Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Objectifs de développement durable

En 2015, I'ONU a adopté 17 Objectifs de Développement Durables (ODD) qui donnent la marche a suivre pour parvenir aun
avenir meilleur et plus durable pour toutes et tous.

quel(s) ODD pensez-vous que votre projet contribue ?

*Objectif de
développement
durable 1

Objectif de
développement
durable 2

Objectif de
développement
durable 3

Objectif de
développement
durable 4
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Organisme gestionnaire de l'aide financiere

|dentité de la structure gestionnairedel'aide
financiere

Cette page vous permet de désigner I’ organisme qui gérera lesfonds si votre projet est soutenu par la Fondation
de France. S votre organisme est en charge de gérer lesfonds, merci de renseigner e contact dédié et de
joindrelerelevé d'identité bancaire correspondant (RIB). Sil s'agit d’ une autre personne morale que I’
organisme demandeur, merci de renseigner les informations de la personne morale concernée et de joindrele
relevé d'identité bancaire correspondant (RIB).

Dans le cas
ou une aide
serait
accordée,
votre
organisme
gérera-t-il les
fonds ?

_Oui . ._Non

Personne a contacter pour renseignementsau sein del’ organisme gestionnaire

*Civilité

Nom
Prénom
Titre

Téléphone (Ind. Pays
+ téléphone)

Email

Page 23


gkergraisse
Nouveau tampon


Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Coordonnées bancaires

Merci derenseigner les coordonnées bancaires qui doivent étre utilisées pour le paiement (attention : I’
IBAN doit étrerenseigné SANS espaces).

IBAN
Nom de la banque
Swift / BIC

Nom de I'agence bancaire

Devise

Merci dejoindre vos coor données bancair es

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)
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Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

| nfor mations complémentaires

*Comment avez-vous
eu connaissance de
cet appel a projet ?

*Avez-vous déja
recu une subvention
de la Fondation de O
France et/ou des
fondations qu’elle
abrite ?

_'Non

Si oui, précisez ci-dessous lestrois der nier s financements obtenus :

Année Appel aprojet Statut Montant obtenu Titredu projet

Liste vide

*Avez-vous déja fait
une demande de
subvention (dans

cet appel a projet ou @O

un autre) aupres de

la Fondation de
France qui aurait été
refusée ?

_'Non

*Si oui, en quelle
année ? En casde
demandes multiples,
veuillez saisir I'année
deladerniereet
pour quel appel a
projets.

*En cas
d'opportunité,
accepteriez-vous
que votre dossier . . Oui . _Non
soit transmis a

d'autres financeurs
?
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Documentsdela structure

Veuillez compléter votre dossier en ajoutant les pieces ci-dessous.

* Pieces obligatoires afin de pouvoir soumettre votre projet sauf pour les Etablissements Publics et les
collectivités territoriales.

**Eournir les derniéres piéces en date disponibles (en cas de modifications).

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

Année de référence

Pour une association : copie de la derniére parution au Journal Officiel
Pour une fondation : copie de la derniére parution au Journal Officiel ou Décret de création
Pour une société : Extrait du KBIS

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

Année de référence

Pour une société : liste des dirigeants/ membres du Conseil d’administration

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

Année de référence

Comptes publiés du dernier exercice clos (compte de résultat + bilan)

| Pour une association : liste des membres du Conseil d’ administration et du Bureau
| Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

Copie del’agrément « Insertion par I’ activité économique » ou autre agrément

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

utre document utile au projet (facultatif)

Nom du fichier Type de document Date Taille (Kb)

Description compléte de tous les types de documents annexes possibles.

Description compléte Obligatoire Nombr e de pages Max taille (K o) Commentaire

Autre document utile au projet Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 2 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 3 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 4 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 5 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 6 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 7 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 8 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 9 Non PDF, 50 page(s) 5129
Autre document utile au projet - 10 Non PDF, 50 page(s) 5129
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Maladies psychiques Maladies psychiques et vie sociale des personnes adultes

Nom : FORMULAIRE, Spécimen/ Numéro du dossier : WB-2020-25681

Signature et transmission

Jedéclareet j'atteste ce qui suit:

1. J'atteste que tous les renseignements contenus dans la demande sont exacts. Je communiquerai a la Fondation de
France toute modification substantielle relative au projet soumis.

2. J'autorise la Fondation de France a transmettre aux instructeurs et membres de comité tous les renseignements
concernant mon dossier pour finsd'étude ou d'évaluation, sousla condition que les per sonnes ayant acces a ces
renseignements en respectent le caractére confidentiel.

Identification Spécimen FORMULAIRE

J'accepte . . Qui
. _Non
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