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Demande de financement - Appels à projet
« Dispositif d'orientation santé mentale insertion »
Cholet - Mauges
Rappel sur les modalités de dépôt du dossier
   ( Transmettre les documents listés ci-après, en 2 exemplaires à l'adresse suivante :
       ( Département de Maine-et-Loire – Direction de l’insertion - CS 94104 – 49941 ANGERS CEDEX 9
Documents à transmettre :


( cette demande complétée, cachetée et signée, 


( l'annexe budgétaire,


( un mémoire technique à la libre appréciation du porteur de projet.
et
   @ Transmettre par voie électronique à l’adresse suivante : insertion@maine-et-loire.fr
       Mettre en objet du courriel : projet DOSMI 2022-NOM de votre structure
       Ne pas fusionner les différents fichiers et les transmettre en fichiers distincts

1- Identification générale de l’organisme

@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique :

- organigramme de la structure, statuts signés de l’organisme, récépissé de déclaration en préfecture, composition du conseil d’administration, certificat d’inscription au répertoire national des entreprises et de leurs établissements
	Dénomination 
(sigle et toutes lettres)
	

	Adresse du siège social
	

	Adresse de correspondance si différente
	

	Téléphone 
	

	Courriel (générique de la structure)
	

	Site internet
	

	Président-e
	Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 


	Directeur-trice
	Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 

	Forme juridique 
	

	Date de création 
	

	N° RNA (répertoire national des associations)  
	W  

	N° SIRET
	

	Modifications statutaires intervenues en 2020
	( expliquer succinctement les changements intervenus et transmettre les justificatifs par voie électronique (statuts, composition, titre, …)
· 

	Agrément(s) et conventionnement(s)
	

	Effectifs salariés permanents
	( nom des personnes, fonction, nbre ETP, type de contrat de travail
( prénom nom
( fonction

( 
ETP structure

( type de contrat travail



	Objet de l’organisme 

(cf statuts)
	

	Activités de l’organisme
	

	Axe(s) de développement de la structure
	


2- Caractéristiques générales de l’action

2.1 - Inscription de l’action dans le cadre de la politique d’insertion du Département
	Inscription de l’action dans le PDI 
(Programme départemental d’insertion )
	Orientation N°: 2

Libellé : Construire les parcours autour de 3 leviers : insertion professionnelle, formation, accompagnement social

	
	Chantier N°: 7.3
Libellé : Les outils facilitateurs de l'insertion

	
	Objectif N°: 2.18
Libellé : Accompagner et soutenir les actions santé

	Inscription de l’action dans le PTI 

(Pacte territorial pour l’insertion )
	Orientation N°: 2

Libellé : Construire des parcours pour un accompagnement global

	
	Chantier N°: 7
Libellé : accompagner et soutenir les actions santé

	
	Objectif N°: 2.8
Libellé : Construire des parcours santé en territoire

	Objectif de parcours 
	SOLUTIONNER


	Résultats attendus de l’objectif de parcours correspondant à votre action
	· L'identification et l'aide à la résolution des problématiques de santé (physique et psychique) dans une dynamique de retour à l’emploi,



	Cadre du dépôt
de projet
	Vous répondez à un : 
( Cahier des charges spécialisé :
( Appel à projet spécifique émis par le Département :
Dispositif d'orientation santé mentale insertion (DOSMI)
( Hors cahier des charges et appel à projet 



2.2 – Présentation globale de l’action
	Intitulé 
	Dispositif d'orientation santé mentale insertion (DOSMI)

	Historique et/ ou contexte de l’action
	

	Personne chargée du suivi du conventionnement 
	( interlocuteur des financeurs, du développeur et du chargé de gestion du département
Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 


	Personne à contacter par les prescripteurs 
	( personne chargée de l’animation de l’action
Prénom Nom : 
 

tél : 
 

@ : 


	Date de mise en œuvre de l’action
	du . . . . . . . . . . . . . . . . . .
au . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Résumé de la description de l’action
	( en quelques lignes indiquer sa finalité et ses principales caractéristiques (le détail sera développé dans la suite du projet)


	Caractéristiques du public visé par l’action 
	( critères d’accès à l’action au niveau profil, pré requis, … 



	Capacité d’accueil visée par la demande de financement auprès du Département
	( selon le cadre du conventionnement nbre de places / participants …  
Public concerné :
· Toute personne majeure en situation de précarité (dont les bénéficiaires du RSA et/ou habitants des quartiers de politique de la ville), présentant une souffrance psychique provoquant une difficulté d'accéder aux soins de façon autonome et compromettant son insertion sociale et / ou professionnelle ;

· Tout public 18 - 25 ans révolus relevant du FAJ et accompagné par la Mission Locale du Choletais. Le public jeune suivi par la MdA (Maison des Adolescents) ne rentre pas dans le cadre de ce dispositif. La mission locale doit en amont d'une prescription éventuelle, s'assurer que la MdA n'est pas en mesure de répondre à la problématique, et évaluer si la mobilité du jeune ne constitue pas une limite à sa prise en charge ;

· Tout public accompagné dans le cadre d'un chantier d'insertion (dont ceux, bénéficiaires du RSA à l’entrée dans la structure) relevant d'une problématique spécifique ne pouvant pas être traitée par le professionnel accompagnant de la structure sans se substituer aux dispositifs communs, dans la limite de 10 % du nombre global de personnes accueillies sur le dispositif.
Au titre des crédits accordés
Public cible de l'action
Nombre de personnes

 (objectif visé)
Calibrage retenu
* Majeurs en situation de précarité

* Jeunes 18-25 ans révolus
* Public en chantier d'insertion
( participants


	Lieu de réalisation de l’action 
	( adresses précises des différents sites « permanents » d’implantation et de réalisation de la prestation (N°, rue, commune déléguée, commune, code postal => important pour le paramétrage et la communication sur JobAnjou)


	Statut des participants durant l’action 
	« pas de statut particulier, ni de rémunération »


	Contenu de l’action 
	( détailler la nature des activités, les supports utilisés…



3- Accompagnement mis en œuvre
@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique : 

- Les outils utilisés : livret accueil, documents de suivis, fiche de saisine, fiche de bilan, questionnaire de satisfaction …
	Durée et rythme de l’action pour le participant
	( indiquer la durée de la prise en charge en mois
( Indiquer le calibrage de participation (nbre d’entretiens individuels, de séances collectives …)


	Modalités 
d’accueil et d’entrée
	( préciser la procédure d’accueil (modalités de mise en relation, prescriptions, accueil individuel, sélection des candidats, …)


	Modalités de participation / suivi
	( préciser notamment les outils utilisés


	Modalités 
d’évaluation en lien avec les résultats attendus
	( décrire comment vous mesurez les effets visés pour les participants, notamment en lien avec les résultats attendus
( utilisez-vous des questionnaires de satisfaction?



4- Partenariat et communication
@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique : 


- outils de communication (flyers, …)
	Liens avec les référents de parcours
	(


	Autres partenariats envisagés favorisant le parcours des participants
	(

	Moyens envisagés pour faire connaître l’action
	( communication mise en place …


	Comité des financeurs et

comité opérationnel
	(




5- Moyens dédiés à l’action
@ Documents à transmettre uniquement par voie électronique : 


- CV des personnes chargées de la réalisation de la prestation
	Moyens humains 
	( nom des personnes, fonction, nbre ETP, type de contrat de travail

( prénom nom
( fonction

( 
ETP structure

( ETP( action

( type de contrat travail



	Moyens logistiques
	(



6- Éléments financiers

( @ Documents à annexer à la version papier et à transmettre par voie électronique :
- annexe budgétaire (modèle joint) 
- Compte de résultat et bilan de la structure arrêté au 31/12/2020
- RIB 

Tous les documents financiers doivent être signés par le Président ou son délégataire

	Commentaires sur la situation financière de la structure
	( 


	Commentaires sur le budget prévisionnel de l’action
	

	Coût total proposé pour la réalisation de 

l’action
	 €


Je soussigné(e), (nom, prénom) : 
Représentant légal de l’organisme 
- déclare que l’organisme est à jour de ses obligations sociales et fiscales

- certifie exactes et sincères les informations transmises dans le cadre de ce présent dossier de demande de financement.

Fait le à 
Signature du Président(e) ou de son délégataire 
et cachet de l’organisme
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