	[image: image1.png]Retraite
arsat :::
autravail

Hauts-de-France





	
	



Dispositif de soutien aux personnes AGEES PENDANT la période de crise sanitaire COVID pour des actions de maintien du lien social à l’échelle départementale ou régionale
Formulaire de demande de subvention
A renvoyer par mail à l’adresse suivant : 

angelique.midelet@carsat-nordpicardie.fr
IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE 
Coordonnées 

Nom de la structure


Adresse : n°……… rue :


Complément d’adresse 


Code Postal |__|__|__|__|__|   Ville


N° de téléphone |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|    N° de fax|__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|
Adresse mail


Adresse site Internet


Responsable de l’organisme

Nom


Prénom


Fonction


Adresse mail (si différente de la structure)


Contact en charge du projet
Nom


Prénom


Fonction


Adresse mail (si différente de la structure)


Nature de la structure 

Statut    
( public   
( privé non lucratif  
( privé lucratif

LE DISPOSITIF / ACTIONS MISES EN OEUVRE
Description du dispositif, du public bénéficiaire et des actions mises en œuvre pour accompagner les personnes âgées dans cette période de crise sanitaire COVID-19
Quelle sera la zone géographique couverte par le dispositif
Budget  

Coût total du projet 
………………… € 

dont : 

Coût du projet en fonctionnement : 
………………… € 

Coût du projet en investissement : 
………………… € 

Montant de la subvention sollicitée auprès de la caisse : 
………………… € 
(Joindre le budget prévisionnel détaillé et équilibré par nature de dépenses et de recettes) 

Date : 















Le Représentant légal de la structure : 
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Pièces à transmettre pour constituer un dossier de demande : 

· le budget prévisionnel détaillé du projet, 
· le RIB de la structure 
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