[image: image2.png]FONDATION
APICIL




[image: image1.png]



Fondation APICIL I Projets pilotes – Améliorer le soin I Demande de subvention 
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DEMANDE DE SUBVENTION
Le présent document ne doit pas dépasser 12 pages.

(Hors pages de garde et informations générales)

Projet Pilote
-

Améliorer le soin 
L’enjeu est d’enrichir les ressources et les moyens pour la prise en charge de la douleur grâce à l’expérimentation de techniques et de dispositifs innovants, susceptibles d’être diffusés et partagés.

Une importance particulière sera donnée à la qualité de l’évaluation des dispositifs, et à la manière dont vous pensez organiser la pérennisation de l’action afin de l’inclure dans une dynamique globale, durable et adaptable.
INFORMATIONS GENERALES

Demande de subvention :

Ce document est destiné au Jury de l’Appel à projets, il doit permettre de comprendre le projet que vous souhaitez mettre en place, de quelle manière, avec quels moyens.
Vous pouvez joindre en annexe toutes les informations complémentaires qui vous paraissent nécessaires à la bonne compréhension de votre projet.

Projet d’équipe :

Le projet doit être un projet d’équipe. La structure doit être partie prenante de sa mise en œuvre et de son développement. 
Budget : 

Le budget doit être clair, complet et adapté aux besoins réels nécessaires à la réalisation et à l’évaluation du dispositif expérimental.
Co-financements : 

Les co-financements privés ou publics sont bienvenus.
Communication :
Dans le respect des règles de confidentialité et avec votre accord, la Fondation APICIL peut vous proposer l’organisation d’actions de communications.
Contacts et renseignements :

fondation-apicil.org

04 78 38 44 72

contact@fondation-apicil.org

Intitulé du projet :
Date de la demande :
I. Identité 
a. Coordonnées du chef de projet :
Prénom, Nom : 

Structure : 

Service : 

Fonction : 

Adresse complète :
CP et ville : 

Téléphone : 

Mail : 

b. Identité de la structure mettant en place le projet :
Nom de la structure : 

Nom du représentant légal :

Fonction :



Adresse complète :
CP et ville : 

Téléphone : 

Mail : 

Site internet : 

c. Présentation la structure à l’origine du projet (10 lignes maximum) :
d. Présentation de l’équipe à l’origine du projet (10 lignes maximum) :
II. Le projet 

1. Résumez votre projet (10 à 15 lignes maximum) :

2. Service(s), structure(s) concerné(es) : 

3. Partenaire(s) financiers, institutionnels, etc. (précisez) : 

4. Acteurs engagés dans ce projet (nom, prénom, fonction et rôle dans le projet) :
5. Qui sont les bénéficiaires directs du projet : 

6. Combien de bénéficiaires sont concernés par votre projet : 

7. Périmètre géographique du projet : 

8. Durée du projet :

Présentation générale du projet

9. Quelle problématique particulière vous a amené à imaginer ce projet ? 

10. Comment les besoins ont-ils été identifiés ?

11. Quel est l’objectif de votre projet ? 

12. Décrivez précisément le fonctionnement du projet : 

13. Listez les moyens matériels et/ou humains à la réalisation de votre projet :
14. En quoi la mise en place de votre projet va-t-elle permettre l’amélioration de la prise en charge de la douleur ? 

15. En quoi le projet est-il innovant par rapport aux pratiques actuelles ?

16. Précisez le calendrier prévisionnel de votre projet (étapes et dates) :

Evaluation 

17. Comment avez-vous prévu d’évaluer la mise en œuvre de votre projet ? 

18. Qui est la personne chargée de l’évaluation, quelle est sa qualification ?

Pérennisation :

1. Quel avenir / évolution envisagez-vous pour votre projet dans les 3 années à venir ?
2. Comment avez-vous réfléchi à la pérennisation financière de votre projet, avez-vous engagé des démarches dans ce sens (précisez et joignez les éventuels courriers) ?

3. Avez-vous sollicité les tutelles, l’établissement, pour la mise en place de votre projet et pour sa pérennisation à l’issu de l’engagement de la Fondation APICIL ? (Joindre les courriers ou justificatifs)  
Le chef d’établissement doit être informé de votre démarche et avoir donné son accord (courrier à joindre).
Diffusion et valorisation :

Quelles communications avez-vous prévues pour faire connaitre votre projet et ses résultats (communication interne et externe) ?

III. Budget* 
1. Coût global du projet :  
2. Coût par années :

3. Montant total de la subvention sollicitée auprès de la Fondation : 

4. Montant de la subvention demandée par an si le projet est pluriannuel (l’aide de la Fondation ne peut pas excéder 3 années) : 
5. Quel est le coût supplémentaire pour le bénéficiaire :
6. Précisez le montant de l’engagement financier de la structure demandeuse (si la structure ne s’engage pas financièrement, joindre un courrier explicatif) : 

7. Autres partenaires financiers sollicités (précisez le nom de l’organisme sollicité, le montant et la date à laquelle est prévue la réponse) : 

8. Financements acquis à ce jour (précisez le nom de l’organisme, montant obtenu et le courrier ou l’e-mail de confirmation) : 

9. Détail de la demande financière (précisez à quoi sera employée la subvention que vous sollicitez) :
10. Joindre obligatoirement les devis, le budget et le calendrier prévisionnel.
*(tous les champs sont obligatoires)
IV. Calendrier prévisionnel de l’action : 

V. Résumé Grand Public :

Communication : La Fondation APICIL souhaite informer ses donateurs et partenaires des projets qu’elle soutient dans le domaine de la recherche médicale. 

Pour cela, merci de rédiger un résumé vulgarisé à l’attention du grand public d’une page maximum en dernière page de ce document.

Dans le respect des règles de confidentialité et avec votre collaboration, la Fondation APICIL peut vous proposer l’organisation de communications relatives aux résultats de votre travail.

VI. Comment avez-vous connu la Fondation APICIL ?
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