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Toute correspondance est a adresser a Madame la présidente de la Région a l'adresse suivante:
Hotel de la Région 1rue de la Loire / 44966 Nantes cedex 9 — 02 28 20 50 00 — paysdelaloire.fr



DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

FONDS REGIONAL D’ACCOMPAGNEMENT EN SANTÉ 

· FRAIS -
FICHE D’IDENTITÉ DU PROJET

Intitulé du projet : 

Nom de la structure porteuse : 

Merci de décrire succinctement le projet (5 lignes maximum): 

Le projet concerne une innovation
  FORMCHECKBOX 
 Organisationnelle

  FORMCHECKBOX 
 Technologique

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE PORTEUSE
Nom 
: 

Forme juridique : 

Adresse 
: 

Code Postal 
: 

Ville 
:

Téléphone 
: 

Télécopie 
: 

Courriel
: 

N° de SIRET (14 caractères) : 
 
Code APE : 

La structure porteuse récupère-t-elle la TVA ?          Oui    FORMCHECKBOX 
             Non    FORMCHECKBOX 
 

Représentant légal de la structure

Nom : 
 Prénom : 

Qualité : 

Responsable référent du projet au sein de la structure :

Nom : 
 Prénom : 

Qualité : 

Coordonnées téléphoniques et courriel : 


Nombre d’adhérents (s’il s’agit d’une association) :  

DESCRIPTIF DU PROJET

OBJECTIFS POURSUIVIS

CARACTERE INNOVANT DU PROJET

CALENDRIER ET LIEU DE RÉALISATION DE L’ACTION

PUBLIC VISÉ (préciser le nombre estimé de bénéficiaires du projet)
COMMUNICATION / PROMOTION DE L’ACTION (plaquettes, affiches, communiqués de presse, interviews…)

Préciser si une prise de parole des partenaires institutionnels est prévue.

TOUTE INFORMATION COMPLÉMENTAIRE QUI SEMBLERAIT PERTINENTE POUR LA COMPRÉHENSION DU PROJET

BUDGET PRÉVISIONNEL

Le budget prévisionnel doit être présenté à l’équilibre (le total des dépenses doit être égal au total des recettes). Seules doivent y figurer les dépenses pouvant être justifiées de manière comptable (ne sera pas prise en compte la valorisation du bénévolat).

Le montant de la subvention sollicitée auprès de la Région ainsi que les montants des cofinancements acquis ou escomptés (à préciser) doivent apparaître dans la colonne « recettes prévues ».

	Dépenses prévues
	
	Recettes prévues

	Intitulé
	Montant en € *
	
	Intitulé
	Montant en €

	
	
	
	
	

	TOTAL DÉPENSES
	
	
	TOTAL RECETTES
	


*Si la structure porteuse est assujettie à la TVA, précisez les montants HT ; à défaut, précisez les montants TTC.
La subvention sollicitée par la structure auprès de la Région des Pays de la Loire s’élève à : 
 €
Fait à
, le 


Signature du représentant légal du porteur de projet

LISTE DES PIÈCES Á FOURNIR
Pour toutes les demandes :

· une demande officielle de subvention à l’attention de la Présidente du Conseil régional

· un dossier dûment complété

· un RIB

· un avis officiel des professionnels de santé du territoire concerné (ARS, départements…)

Si éléments prévus à la mise en œuvre du projet : 

· plaquette de communication

· programme détaillé de la manifestation

Si la structure porteuse est une association : 

· les statuts de l’association

· l’extrait du JO portant sur la déclaration constitutive de l’association

· les bilans et les comptes de résultats des deux dernières années.

Dossier Á retourner en double exemplaire :
· un par mail, au format word, à l’adresse elise.david@paysdelaloire.fr 
· un par voie postale à l’adresse suivante :
Madame la Présidente du Conseil Régional

1 rue de la Loire

44966 NANTES CEDEX 9

BESOIN D’ASSISTANCE ?

Pour toute question ou demande d’informations, vous pouvez joindre la Direction des politiques territoriales – Service santé de la Région des Pays de la Loire au Tél. : 02.28.20.60.24
Ou à l’adresse elise.david@paysdelaloire.fr
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