Fiche Action 10  

L’objectif est l’accompagnement des dynamiques de Contrats locaux de santé.
Un co-financement de 10 000€/an pendant une période de 3 ans.
Une intervention de 20% minimum à la charge du maître d'ouvrage.

Coordonnées du demandeur :
NOM :
Statut juridique :
Adresse :
Code postal :

Représentant légal de la structure :
Nom : 
Prénom : 
Qualité : 

Responsable référent du projet au sein de la structure : 
Nom : 
Prénom : 
Qualité :





Frais salariaux pour l’animation du Contrat Local de Santé (CLS)


	Année

	Nom de l’intervenant
	Salaire annuel brut

(a)
	Temps prévisionnel consacré à cette action 
(en nombre de jours / an) 
(b)
	Nombre de jours travaillés par an pour l’agent

(c)
	Frais salariaux liés à l’animation du Contrat Local de Santé

[a x(b/c)]
	Dernière
fiche de paie ou autre justificatif joint

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL des dépenses prévues
	
	
	
	
	











Plan de financement

	Financeurs sollicités :

	Montant des aides attendues :

	Etat :
	

	Région :
	

	Département :
	

	Autre(s)
Précisez : 

	

	Sous-total financeurs publics :

	

	Autofinancement :
	

	Emprunt :
	

	Total : coût de l’opération :

	





Liste des pièces justificatives


	
	Pièce jointe
	Sans objet

	Exemplaire original du présent formulaire de demande d’aide complété et signé.
	
	

	Relevé d’identité bancaire original

	
	

	Pièces justificatives des dépenses prévisionnelles (fiches de paie).

	
	

	Délibération de la collectivité / Contrat Local de Santé

	
	

	Contrat local de santé signé (le cas échéant)

	
	





La subvention sollicitée, au titre de l’action 10, des fiches actions suite aux Etats Généraux de la santé, s’élève à : ..........................................  €

Fait à ............................................................., le


Signature du représentant légal du porteur de projet :
