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Partie n°2 
« CULTURE et SANTE » 2025
BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET                                                                                   

Nom de l’établissement sanitaire ou médico-social : ……………………………………………………….
Nom du partenaire culturel (bénéficiaire de la subvention) …………………………………………………
Titre du projet : ……………………………………………………………………………………………….

Attention : 	
LES CRÉDITS ARS/DRAC POURRONT SOUTENIR UNE ACTION À CONCURRENCE DE 60 HEURES POUR UN ÉTABLISSEMENT, CE PLAFOND POURRA ATTEINDRE 100 HEURES MAXIMUM POUR UN PROJET DÉPLOYÉ EN RÉSEAU D’ÉTABLISSEMENTS.
CRITÈRE À RETENIR : S’IL Y A RÉSEAU D’ÉTABLISSEMENTS, LES N° SIRET SONT DIFFERENTS (MÊME SI LE SIÈGE EST LE MÊME POUR PLUSIEURS ÉTABLISSEMENTS).
Le plan de financement doit être détaillé. Chaque poste de dépenses et de recettes doit être renseigné avec le plus de précisions possibles, étant entendu que les justificatifs de dépenses devront être produits lors du bilan. Le budget doit être équilibré en dépenses et en recettes.

	DEPENSES DIRECTES
	montant
	RECETTES DIRECTES 
	montant
	

	Intervention des artistes : nombre d'heures ….... x 60 € TTC  (Toutes charges comprises):
A détailler si plusieurs artistes
Un établissement concerné : 20 à 60 heures maximum
Réseau d’établissements : 20 à 100 heures maximum

	
	SUBVENTION ETAT (DRAC-ARS)
1200 € à 3600 € pour un établissement 
1200 € à 6000 € pour un réseau d’établissements

	
	

	Frais éventuels liés à l’intervention des artistes :
-déplacements : 0,25€TTC/km 
- hébergement
- restauration
	
	Participation de l’établissement  

	
	

	Achat de fournitures nécessaires au projet (à préciser) :


	
	Collectivité(s) (à préciser)
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	Frais de communication (à préciser)  












	





	
	
	

	
	
	Mécénat
	
	

	Autres charges  (à préciser)  
	
	Autres subventions (à préciser)





	
	

	
	
	Autres recettes (à préciser)
	
	

	TOTAL T.T.C 
	
	TOTAL T.T.C 
	
	

	
	

	Contributions volontaires liées au projet 
	

	-Temps passé sur le projet par les salariés de l’établissement sanitaire ou médico-social : nombre d'heures ….... x cout horaire 
- Hébergement mis à disposition
- Repas offerts
- Autres 
	
	

	TOTAL T.T.C 
	
	



