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	Appel à projet 2026
Dossier de bilan de l’action
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Commission des Financeurs 
de la Prévention de la Perte d’Autonomie

Département du Territoire de Belfort









I. IDENTIFICATION DE VOTRE STRUCTURE

	
Nom :
Statut juridique :
Adresse du siège social :
Téléphone :
Courriel :
N° SIRET/SIREN :
Code APE :




II. IDENTIFICATION DU RESPONSABLE ET DE LA PERSONNE CHARGE DU DOSSIER

	
LE REPRESENTANT LEGAL (le(a) président(e) ou autre personne désignée par les statuts)
Nom Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Courriel :


	
LA PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER
Nom Prénom : 
Fonction :
Téléphone :
Courriel :




III. BILAN QUANTITATIF ET QUALITATIF DU PROJET


Rappel du titre du projet :

THÉMATIQUE DU PROJET 

  Accès aux équipements et aux aides techniques :
        Améliorer les conditions d’attribution 
       Maintenir ou améliorer l’autonomie dans la vie quotidienne, la participation à la vie sociale, les liens avec l’entourage ou la sécurité de la personne.
        Faciliter l’intervention des aidants qui accompagnent la personne.
        Favoriser ou accompagner le maintien ou le retour à domicile.
        Autre
  La coordination et l'appui des actions de prévention mises en œuvre par les services autonomie à domicile (SAD) intervenant auprès des personnes âgées.

  Soutien aux proches aidants (thématique prioritaire)
  Action de formation destinée aux proches aidants                                                                                      
  Action d’information et de sensibilisation                                                                           
  Action de soutien psychosocial (collectif ou individuel)                                                                                   

  Actions collectives de prévention DOMICILE : (cocher la thématique prioritaire et la thématique secondaire le cas échéant)
 Activité physique                                                                           
 Alimentation 
 Santé cognitive                                                                            
 Santé auditive  
 Santé visuelle
 Santé cognitive
 Lien social 
 Habitat et cadre de vie (dont sécurisation et adaptation du domicile) 
       Mobilité (dont sécurité routière, mobilité active)
 Accès aux droits
 Passage à la retraite 
       Autre action (préciser) : 

 Actions de lutte contre l’isolement social :
    Actions individuelles et dispositifs d’aller vers/ramener ver
     Formation des bénévoles et des professionnels
    Autres soutiens (ingénierie, coordination, communication) 


  Actions collectives de prévention EHPAD :
      La prévention des chutes 
      La lutte contre la dénutrition
      La lutte contre la dépression
      La prévention des troubles sensoriels et neurocognitifs
      L’iatrogénie médicamenteuse


RAPPEL DES OBJECTIFS ET DU CONTENU DU PROJET :

Diagnostic-contexte (besoins locaux identifiés) :


Synthèse du projet :


Objectifs opérationnels :

Les objectifs de départ ont-ils été atteints ?
□ Oui
□ Non

Commentaires :

TERRITOIRES CONCERNÉS : lieux de réalisation de l’action (indiquer les communes et le nombre de bénéficiaires) :

□ Canton de Belfort : 
□ Canton de Bavilliers : 
□ Canton de Châtenois-les-Forges : 
□ Canton de Delle : 
□ Canton de Giromagny : 
□ Canton de Grandvillars : 
□ Canton de Valdoie :

PUBLICS CONCERNÉS :

Nombre total de bénéficiaires : 
Dont nombre de femmes : 
Dont nombre d’hommes : 

Age des bénéficiaires (pour chaque ligne, indiquez le nombre de bénéficiaires correspondant) : 
De 60 à 69 ans : 
De 70 à 79 ans : 
De 80 à 89 ans : 
Plus de 90 ans : 

Situation personnelle : les bénéficiaires habitent-ils (pour chaque ligne, indiquez le nombre de bénéficiaires correspondant) :
Seul(e) : 
Aves le(la) conjoint(e) :
Avec une autre personne (enfants / parents…) : 
En EHPAD : 
Absence d’information, précisez : 

Nombre de GIR 1-4 : 
Nombre de GIR 5-6 ou non girés : 

Expérience des participants (pour chaque ligne, indiquez le nombre correspondant) : 
□ Avaient déjà participé à une action collective de prévention : 
□ N’avaient jamais participé à une action collective de prévention : 
□ Absence d’information, précisez :


MODALITÉS DE MISE EN ŒUVRE

Nombre d’actions * (définition ci-dessous)
      Nombre d’actions prévues :		            Nombre d’actions réalisées :
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Format de l’action (ou des actions) / Périodicité/Fréquence :


Méthode de communication employée :


Comment l’action a-t-elle été connue des participants ? Pour chaque ligne, indiquez le nombre de personnes concernées
Mairie ou CCAS :
Caisse de retraite : 
Presse, journaux, radio : 
Site internet, réseaux sociaux : 
Maison de l’autonomie :
Professionnels : 
Lors d’une autre action de prévention : 
Autre : 


Partenariats mobilisés : préciser les missions et fonctions de chacun



Avez-vous rencontré des difficultés à mobiliser les participants ?
□ Oui
□ Non
Commentaires :


[bookmark: _Hlk224132277]Avez-vous eu besoin de changer et/ou d’adapter le contenu de vos actions en cours de cycle ?
□ Oui
□ Non
Commentaires :

Si oui, avez-vous demandé l’approbation de la Commission des financeurs du Territoire de Belfort ?
□ Oui
□ Non
Commentaires :


ÉVENTUELLES DIFFICULTÉS RENCONTRÉES PAR LE PORTEUR DE PROJET

Difficultés à mobiliser des partenaires pour :

Trouver une commune :                                                      	 Oui         Non                        
Promouvoir l’action ou les actions :                                         	 Oui         Non
Apporter des financements supplémentaires à l’action :    	 Oui         Non

Commentaires : 


Difficultés matérielles :

[bookmark: _Hlk224130883]Trouver une salle appropriée :                                         	 Oui         Non
Trouver le matériel nécessaire à la conduite de l’action :  	 Oui         Non
Commentaires :

Difficultés à mettre en place la thématique : 			 Oui         Non

Commentaires :

Aviez-vous pris connaissance des ressources proposées dans les annexes* du cahier des charges de l’appel à projet 2026 pour construire votre projet ?                   Oui         Non
(*fiches réalisées par le CRP de la CNSA sur les thématiques prioritaires et le guide « aide à la mise œuvre des thématiques prioritaires ».) 

Si oui, que vous ont -elles apportées ? 

Si non, pourquoi ? 


Avez-vous rencontré d’autres difficultés particulières ?           Oui       Non

Commentaires :


ÉVALUATION QUALITATIVE DE L’ACTION

Dans l’ensemble, est-ce que les participants ont été satisfaits de l’action proposée 
Préciser le nombre de personnes concernées pour chaque ligne

 Très satisfait : 
 Plutôt satisfait :
 Plutôt insatisfait : 
 Très insatisfait : 

Commentaires :

Au terme de l’action, avez-vous pu constater un impact positif sur :
L’état de santé des participants : 				 Oui         Non                                                 
L’évolution des comportements : 				 Oui         Non                                                 
Non concerné (si conférence ou forum) : 			

Commentaires :

Au terme de l’action de prévention, des participants vous ont-ils fait part de leurs souhaits de :
- Faire le même type d’action avec la même thématique		 - Oui         - Non
- Faire le même type d’action avec une thématique différente 	 - Oui         - Non
- Découvrir un autre type d’action de prévention			 - Oui         - Non

Commentaires :



Selon vous, quels sont :

Les points forts de votre action :


Les points d’amélioration de votre action :



IV. CALENDRIER DE REALISATION

Date de début de l’action :

Date de fin de l’action :

Éventuelle(s) modification(s) par rapport au calendrier prévisionnel :



V. BILAN FINANCIER DU PROJET

Coût total du projet :

Montant de la subvention obtenue auprès de la Conférence des Financeurs :

Eventuelle(s) modification(s) par rapport au budget prévisionnel :




VI. BUDGET REALISÉ DU PROJET


	CHARGES LIEES AU PROJET
	MONTANT
	PRODUITS LIES AU PROJET
	MONTANT

	60 – ACHATS
	 
	RESSOURCES PROPRES
(Autofinancement)
	

	Achat de matière et fournitures
	
	70 – VENTE DE PRODUITS FINIS, PRESTATIONS DE SERVICES (dont participation des bénéficiaires)
	

	Achat de matériel, équipement
	
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
(Préciser si accordée ou sollicitée)
	

	Prestations de services
	
	Montant subvention demandée à la Conférence des Financeurs
	

	Autres, (préciser) :
	
	
	

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	
	
	

	Locations
	
	
	

	Entretiens et réparations
	
	
	

	Assurances
	
	
	

	Documentation
	
	
	

	Autres, (préciser) :
	
	Région :
	

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	
	Département (s) :
	

	Honoraires et intervenants extérieurs
	
	Commune (s) :
	

	Publicité, publications
	
	CNASEA (emplois aidés) :
	

	Déplacements, missions et réceptions
	
	Autres (préciser) :
	

	Frais postaux et télécommunications
	
	
	

	Divers (préciser) :
	
	
	

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	

	Personnel affecté à l’action (hors coordination) :
	
	Cotisations (adhérents)
	

	Rémunérations
	
	Produits divers de gestion courante
	

	Charges sociales
	
	
	

	Personnel affecté à la coordination :
	
	
	

	Rémunérations
	
	
	

	Charges sociales
	
	
	

	AUTRES CHARGES (préciser) :
	
	AUTRES PRODUITS (préciser)
	

	TOTAL DES CHARGES D’EXPLOITATION
	
	TOTAL DES PRODUITS D’EXPLOITATION
	

	Dépenses d’investissement
	
	Subvention d’investissement
	

	TOTAL DES DEPENSES D’INVESTISSEMENT
	
	TOTAL DES PRODUITS D’INVESTISSEMENT
	

	TOTAL DES CHARGES LIEES AU PROJET
	
	TOTAL DES PRODUITS LIES AU PROJET
	





VII. AUTRE


PERSPECTIVE(S) :

[bookmark: _GoBack]Quelle est la plus-value apportée par la Commission des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie dans l’organisation et dans le déroulement de l’action ?


A votre avis, cette action pourrait-elle être pérennisée sans le concours de la Commission des financeurs ?
 Oui        
 Non

Commentaires :



REMARQUES, SUGGESTIONS, ATTENTES :





Pour illustrer l’action et sa réalisation, n’hésitez pas à nous envoyer tout élément en complément de cette fiche.
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