

LETTRE D’INTENTION AMI – AMÉLIORATION DU DÉPISTAGE DU CANCER DU SEIN 
ANS 

2025 2013







Table des matières
1.	Présentation de l’opérateur	2
2.	Présentation du projet	2
1.	Modalités d’organisation envisagée	2
2.	Collaborations existantes et collaborations à développer	2
3.	Calendrier de mise en œuvre du projet	2
3.	Financement	2


Le candidat présentera son projet en respectant le plan de ce document.
Toutes les informations demandées dans cette lettre d’intention doivent être complétées avec les pièces suivantes fournies : 

· Courrier d’engagement de la/les structures de radiologie partenaires du projet, 
· RIB, 
· Dernier exercice compt	able validé 
· Statuts de la CPTS. 











[bookmark: _Toc209524571]Présentation de l’opérateur 

Présenter succinctement : 

· La CPTS : date de la constitution, numéro SIRET, signature de accord conventionnel interprofessionnel,
· Les professionnels de santé, structures partenaires, établissements au sein de la CPTS,
· les actions de santé publique relatives au dépistage des cancers déjà portées par la CPTS.  

Préciser le nom et coordonnées de la personne responsable du projet. 



[bookmark: _Toc107499699][bookmark: _Toc209524572]Présentation du projet 

1. [bookmark: _Toc209524573]Modalités d’organisation envisagée 


Descrire : 
· Quelle est l’organisation prévue pour améliorer la participation au dépistage du cancer du sein (ciblage des femmes non participantes, actions d’aller-vers, modalités d’accès à la mammographie, …)
· Quels sont les professionnels de la CPTS impliqués dans la mise en œuvre de l’action ? 
· Le cas échéant, l’impact de l’action sur la participation au dépistage du cancer du sein ?



[bookmark: _Toc209524574]Collaborations existantes et collaborations à développer 

Décrire les partenariats associés au projet ou en appui, reste-t-il des collaborations à mettre en place ?  dans quel délai ?



[bookmark: _Toc209524575]Calendrier de mise en œuvre du projet 
 
Existe-t-il des prérequis spécifiques conditionnant le lancement du projet ? 
Décrire les différentes phases du projet, le calendrier opérationnel pour garantir une montée en charge du projet . 

[bookmark: _Toc209524576]Financement 
L’annexe financière (budget prévisionnel) devra être dûment complétée en sus de ces éléments généraux.



Je certifie l’exactitude des informations fournies dans la présente lettre d’intention. 



Signature du représentant légal de l’organisme 
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