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Annexe 1 : dossier de candidature

Nom de l’Etablissement : 

Général :
· Raison sociale du porteur projet + N° SIRET
· Intitulé du projet :
· Contexte du projet :
· Objectif général du projet :
· Descriptif du projet :
· Localisation du projet :
· Nombre de lits ouverts (avec ciblage des spécialités concernées : pédiatrie, gériatrie + localisation des lits) : 
· Contact du porteur (nom/prénom/fonction/courriel) :
Action :
· Le nom de votre action :
· Le descriptif détaillé de votre action :
· Durée prévisionnelle de l’ouverture des lits temporaires :
· Les dépenses
Indicateur :
· Mesures d'évaluation des moyens (indicateur de moyen)
· Mesures d'évaluation de l'atteinte de l'objectif général de l'action (indicateur de résultat)
Fichier à nous communiquer (en sus du fichier Word) :
· Statuts de l'établissement
· Relevé d'identité bancaire
· Dernier exercice comptable validé (bilan et compte de résultat)
· Budget prévisionnel
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