FORMULAIRE DE CANDIDATURE

O

Ny APPEL A PROJETS

TOURAINE

Reégic .
Centre-ValdelLoire LE DEPARTEMENT

Nom de I'organisme:

SEATUL JUMIAIGUE & oot sa s ss s ss s sas s s sa s ss s s s an s sa s san

Personne en charge du projet :

NOM EE PIrENOM & ...ttt bbb st bbb ba st b a st s s s saessansen
FONCEION oottt sa s s bR AR AR ARt Rt
TEIEPIONE & ..o R Rt en
VML 2 oottt R AR AR SRR ARt

Le public cible

Personnes en situation de handicap :
O Personnes en situation de handicap vieillissantes (+ de 45 ans)
[0 Jeunes en situation de handicap actuellement en établissement

[0 Autres personnes en situation de handicap, PréCiSEZ : ... sesesssssssssesseenns
[0 €t QUEIES PUDIICS, PIrECISEZ « ..o sssssssss s ssssssasss s sasssssessssasessssssssans

Compositions familiales cibles :

O personnes seules
O couples
O couples avec enfant(s) ou familles monoparentales

Limplantation du projet immobilier

Adresse du projet (ou a défaut quartier si I'adresse est encore inconnue, précisez toutes les



Liste des services a proximité (transports, commerces, services publics, services sociaux a préciser
pour chacun des logements si disséminés) :

Etablissements ou services sanitaires ou médico sociaux a proximiteé :
E non
[ oui,le(s)quels :

Le projet immobilier

Si vous deviez disposer des ce stade d’un plan, il pourrait utilement étre fourni.
O Construction neuve ou [ Réhabilitation

Conventionnement des logements :
O Logements locatifs sociaux publics ou O Logements privés sous convention avec ’Anah

Nombre total de logements CONVENLIONNES : ... sss s sssess s ssssssssasesens
Nombre de logements selon leur typologie (€X : 2 T1, 3T2) i . sessssssssssssssssssssssssssssses
Les logements seront : [1 meublés 0 non meublés
Les occupants seront : [ locataires [0 sous locataires

Le projet intégre t'il un logement partagé non conventionné ?

O non
C0  OUI, COMDIEN 7 oot sa bbb
Préciser la destination du l0ZeMENT PArtAgE ...t sssss s ssessssss s ssasssssssssasesens

Détails concernant I'adaptation architecturale et technique des logements aux besoins des futurs
RADIEANES :..........ooe sttt s a ARt



Le projet inclura-t-il des éléments de domotique, télésurveillance, autres techniques de sécurité
ou d’alerte ?

O non

O oui, précisez :

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Le(s) lieu(x) collectif(s) se situera(ont) :
@ au sein de 'opération
[0 a proximité, précisez I'adresse :

Des clauses d’insertion seront-elles prévues dans les marchés de travaux : [0 oui [ non

Les partenariats

Précisez pour chaque partenariat dans les champs ci-dessous, le nom des organismes impliqués, la
nature du partenariat (pour des animations, de I'accompagnement individuel...), I'état d’avancement
de la formalisation du partenariat (a I'état de discussion, comités de pilotage ou de suivi créés, lettre
d’intention signée, projet de convention en cours...) :

e Dans le champ sanitaire €t MEAICO-SOCIAN ...t sss s s s sassassessssesans

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................



o Avec les futurs habitants et /ou voisins du Projet : ... sessesesssens

Le projet de vie sociale et partagée

Préciser I'état d’'avancement de I'écriture de ce projet :
O non débuté

O en cours

O terminé (le cas échéant, le fournir)
Décrire la méthodologie envisagée ou déja appliquée pour I'écriture de ce projet :

Coordination du projet

Equivalent temps plein prévisionnel affecté a la coordination du projet (joindre fiche de poste si déja rédigée) :

Le cas échéant, structure employeuse du coordinateur(rice) :

Calendrier de réalisation (étapes, prévision de mises en location) :

Principaux éléments financiers
(investissement financier nécessaire, aides sollicitées, faisabilité...) :

A joindre : un plan de financement prévisionnel
COMIMENTAITES ..ot et oot ssnes s

Pour la coordination du projet de vie sociale et partagée, un financement par 'aide spécifique forfaitaire
attribuée par I’Agence Régionale de Santé est-il demandé ?

O Non

0 Oui, détailler les missions du poste financé par l'aide spécifique forfaitaire et le profil envisagé (joindre
une fiche de poste), et joindre un budget prévisionnel (faisant apparaitre I'affectation de I'aide spécifique
forfaitaire).



	Adresse: 
	Statut juridique: 
	Nom et prénom: 
	Fonction: 
	Téléphone: 
	Mail: 
	Personnes en situation de handicap vieillissantes  de 45 ans: Off
	Jeunes en situation de handicap actuellement en établissement: Off
	Autres personnes en situation de handicap précisez: Off
	et autres publics précisez: Off
	undefined: 
	personnes seules: Off
	couples: Off
	couples avec enfants ou familles monoparentales: Off
	adresses si logements disséminés 1: 
	non: On
	oui lesquels: On
	Construction neuve: Off
	Réhabilitation: Off
	Logement locatif social public  ou: Off
	Logements privés sous convention avec lAnah: Off
	Nombre total de logements conventionnés: 
	Nombre de logements selon leur typologie ex  2 T1 3 T2: 
	meublés: Off
	locataires: Off
	non meublés: Off
	sous locataires: Off
	non_2: Off
	oui combien: Off
	undefined_4: 
	Préciser la destination du logement partagé 1: 
	Préciser la destination du logement partagé 2: 
	habitants 1: 
	Décrire le fonctionnement envisagé du dispositif de sécurité et dintervention 1: 
	au sein de lopération: On
	à proximité précisez ladresse: On
	undefined_5: 
	oui: Off
	non_4: Off
	Dans le champ de laccompagnement social 1: 
	undefined_7: 
	Dans le champ des activités citoyennes et culturelles 1: 
	undefined_8: 
	Dans le champ des services à la personne 1: 
	non débuté: Off
	en cours: Off
	terminé le cas échéant le fournir: Off
	Décrire la méthodologie envisagée ou déjà appliquée pour lécriture de ce projet 1: 
	déjà rédigée 1: 
	Calendrier de réalisation étapes prévision de mises en location 1: 
	Non: Off
	Oui détailler les missions du poste financé par laide spécifique forfaitaire et le profil envisagé: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Commentaires 1: 

	adresses si logements disséminés 2: 
	Avec les futurs habitants et ou voisins du projet 2: 
	Autres les futurs habitants et ou voisins du projet: 
	undefined_9: 
	Le cas échéant structure employeuse du coordinateurrice 1: 
	futur habitants: 
	Text2: 
	sanitaire et médico: 
	dintention signée projet de convention en cours: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	habitants 2: 
	Text6: 
	Nom01: 


