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DOSSIER DE CANDIDATURE



    « Intitulé du projet »







DESCRIPTIF DU CENTRE DE FORMATION

STRUCTURE DEMANDEUSE

	Nom de la structure
	


	Adresse 
	


	Code postal 
	

	Commune
	

	Courriel 
	

	Téléphone 
	



	Statut de la structure 
	☐Université, préciser UFR : ……………………………………………………………..…
☐Institut de formation paramédicale, préciser : …………………………………
☐Organisme de formation continue lié à un établissement, préciser lequel : …………………………………………………………………….…………………………..
☐Autre, préciser : …………………………………………………..……………………………



REPRESENTANT LEGAL DE LA STRUCTURE

	Nom
	

	Prénom 
	

	Fonction 
	

	Courriel 
	
	Téléphone
	





ACTIVITES PEDAGOGIQUES ET SCIENTIFIQUES PROPOSEES

	OFFRES DE FORMATION / DPC - préciser : 
· le ou les programme(s) de formation : thématiques, durée du programme, présentiel/non présentiel…
· le(s) type(s) de prestation(s) proposée(s) : simulation procédurale, consultations simulées, e-learning, serious games, etc. 
· la capacité d’accueil et/ou type de public visé (spécialités médicales et/ou paramédicales, caractère pluriprofessionnel et/ou pluridisciplinaire, médico-social, usagers)
· le(s) personnel(s) dédié(s) : formateurs (préciser la spécialité et le niveau de diplôme en simulation en santé), reponsables, animateurs, techniciens, administratifs, patients 
· la mobilité éventuelle de l’offre (ateliers de simulation, offre in situ)
· les méthodes et outils d’évaluation 

	




















	Niveau de prestations (selon classification HAS) : 

	☐Type 1         ☐Type 2          ☐Type 3          ☐Ne sait pas

	Territoire(s) d’intervention / Périmètre 

	☐Région Nouvelle-Aquitaine
☐GHT : précisez :……………………….……………..
	☐Département : préciser : ………………………
☐ Autre périmètre : préciser : …………………………….




LOCAUX 

	Précisez les locaux à disposition : salle d’enseignement, de débriefing, technique, locaux administratifs 

	














EQUIPEMENTS MIS EN ŒUVRE

	Détaillez les équipements : équipements des salles en matériel, salle de contrôle, équipement permanent en simulateurs, nombre et types de simulateurs

	

















RESSOURCES HUMAINES 

	Précisez les temps dédiés en responsable de l’infrastructure, en formateurs, personnel pédagogique, en adminsitratif, etc.

	





	Précisez la formation des formateurs, notamment en simulation en santé (niveau de diplôme).

	







PARTENARIATS

	Précisez les partenariats éventuels développés : avec les universités, les établissements de santé et/ou médicosociaux, d’autres structures de formation publiques ou privées, des associations de patients, , avec les plateforme mutualisée, etc. : fédération, unions régionales des professionnels de santé (URPS), etc.

	
















DESCRIPTIF DU PROJET SOUMIS

PERSONNE REFERENTE DU PROJET 

	Nom
	

	Prénom 
	

	Fonction 
	

	Courriel 
	
	Téléphone
	



PRESENTATION DU PROJET

	Précisez les objectifs du projet :

	















	Territoire(s) concerné(s) / Périmètre 

	☐Région Nouvelle-Aquitaine
☐GHT : précisez :……………………….……………..
	☐Département : préciser : ………………………
☐ Autre périmètre : préciser : …………………………….






RESSOURCES SUPPLEMENTAIRES NECESSAIRES AU PROJET
Précisez les nouveaux besoins :

	En ressouces humaines et formation des formateurs en simulation

	





	En locaux (supplémentaires, travaux, etc.) 

	




	En équipements techniques

	








PARTENARIAT 

	Partenariat envisagés / fonctionnement en plateforme mutualisé 
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES EVENTUELLES 

	






 


























ANNEXES

Exemples d’annexes : contenu des programmes de formation (diaporamas, supports de formation…), scénarios de simulation, charte de déontologie, copie de l’attestation d’ODPC, convention de partenariat, site intranet/internet, numéro d’inscription à l’ordre des professionnels de santé, etc.
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Année ou exercice 

CHARGES Montant 

(1)

Montant 

(1)

I. Charges directes                                - €                                - € 

60 – Achat                               - € 

Prestations de services

Achats matières et fournitures                               - € 

Autres fournitures

61 - Services extérieurs                               - € 

Locations 

Etat (précisez le(s) 

ministère(s):

Entretien et réparation

Assurance Région(s):

Documentation

Divers Département(s):

62 - Autres services extérieurs                               - € 

Rémunérations intermédiaires et 

honoraires

Intercommunalité(s)

(3)

:

Publicité, publication

Déplacements, missions Commune(s) :

Services bancaires, autres

63 - Impôts et taxes                               - € 

Organismes sociaux 

(détailler):

Impôts et taxes sur rémunération

Autres impôts et taxes Fonds européens :

64- Charges de personnel                               - € 

Rémunération des personnels

Charges sociales

Autres charges de personnel

65- Autres charges de gestion courante

66- Charges financières

67- Charges exceptionnelles

68- Dotation aux amortissements

II. Charges indirectes                                - €                                - € 

Charges fixes de fonctionnement Compléter si besoin:

Frais financiers 

Autres

Total des charges                               - €                                - € 

86- Emplois des contributions volontaires 

en nature

                              - €                                - € 

Secours en nature

Mise à disposition gratuite de biens et 

prestations

Personnel bénévole

TOTAL                                - €                                - € 

- €                                                                         

-

Budget prévisionnel du projet soumis

Le total des charges doit être égal au total des produits.

Contributions volontaires 

(4)

(montant attribué/total des produits) x 100

(1) Ne pas indiquer les centimes d’euros.

(2) L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics

 valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en 

indiquant les autres services et collectivités sollicitées.

(3) Catégoties d'établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ; communautés 

d'agglomération ;communauté urbaine.

(4) Le plan comptable des associations, issu du règlement CRC n° 99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou à défaut qualitative) 

dans l'annexe et une possibilité d'inscription en comptabilité mais en engagement "hors bilan" et "au pied" du compte de résultat.

I. Ressources directes 

74- Subventions d’exploitation 

(2)

L'agence de service et de paiement 

Autres établissements publics

Aides privées



PRODUITS

II. Ressources indirectes



75 - Autres produits de gestion courante

76 - Produits financiers



Dons en nature

TOTAL 



87 - Contributions volontaires en nature



70 – 

Vente de produits finis, de 

marchandises, de prestations de services

Bénévolat

Prestations en nature

Total des produits



ARS Nouvelle-Aquitaine

78 – Reprises sur amortissements et 

Dont cotisations, dons naturels ou legs



La subvention de  représente du total des produits

Action n° Intitulée


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet1.xls
BP_2017

				Budget prévisionnel du projet soumis
Le total des charges doit être égal au total des produits.

										Année ou exercice

				CHARGES		Montant (1)		PRODUITS				Montant (1)

				I. Charges directes		$   -		I. Ressources directes				$   -

				60 – Achat		$   -		70 – Vente de produits finis, de marchandises, de prestations de services

				Prestations de services

				Achats matières et fournitures				74- Subventions d’exploitation (2)				$   -

				Autres fournitures				ARS Nouvelle-Aquitaine

				61 - Services extérieurs		$   -

				Locations				Etat (précisez le(s) ministère(s):

				Entretien et réparation

				Assurance				Région(s):

				Documentation

				Divers				Département(s):

				62 - Autres services extérieurs		$   -

				Rémunérations intermédiaires et honoraires				Intercommunalité(s)(3):

				Publicité, publication

				Déplacements, missions				Commune(s) :

				Services bancaires, autres

				63 - Impôts et taxes		$   -		Organismes sociaux (détailler):

				Impôts et taxes sur rémunération

				Autres impôts et taxes				Fonds européens :

				64- Charges de personnel		$   -

				Rémunération des personnels				L'agence de service et de paiement 
(ex : CNASEA-emplois aidés)

				Charges sociales				Autres établissements publics

				Autres charges de personnel				Aides privées

				65- Autres charges de gestion courante				75 - Autres produits de gestion courante

				66- Charges financières				Dont cotisations, dons naturels ou legs

				67- Charges exceptionnelles				76 - Produits financiers

				68- Dotation aux amortissements				78 – Reprises sur amortissements et provisions

				II. Charges indirectes		$   -		II. Ressources indirectes				$   -

				Charges fixes de fonctionnement				Compléter si besoin:

				Frais financiers

				Autres

				Total des charges		$   -		Total des produits				$   -

				Contributions volontaires (4)

				86- Emplois des contributions volontaires en nature		$   -		87 - Contributions volontaires en nature				$   -

				Secours en nature				Bénévolat

				Mise à disposition gratuite de biens et prestations				Prestations en nature

				Personnel bénévole				Dons en nature

				TOTAL		$   -		TOTAL				$   -

				$   -				-

				(montant attribué/total des produits) x 100

				(1) Ne pas indiquer les centimes d’euros.
(2) L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics
 valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.
(3) Catégoties d'établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ; communautés d'agglomération ;communauté urbaine.
(4) Le plan comptable des associations, issu du règlement CRC n° 99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou à défaut qualitative) dans l'annexe et une possibilité d'inscription en comptabilité mais en engagement "hors bilan" et "au pied" du compte de résultat.



La subvention de

représente

du total des produits

Action n°

Intitulée
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