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Fiche Action PRAMCA
Intitulé de l’action : ……………………………………..
Axe : ……………………………………….
Ce dossier est scindé en deux parties : 

Une première pour présenter votre structure

Une seconde pour présenter l’action

Partie 1 : Présentation de l’association.

Partie 2 : Description de l’action 

Vous devez remplir cette fiche si la demande de subvention est destinée au financement d’une action spécifique que vous souhaitez mettre en place.

Si vous sollicitez un financement pour plusieurs actions, vous devez remplir une fiche par action.


	Partie 1 :  Présentation de l’association


Identification 

Nom :



Sigle : 


Objet :…………………………………………………………………………………………………………………………..
Activités principales réalisées :…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse du siège social :


Code postal :  
Commune : 


Téléphone : 
Télécopie : 


Courriel : 


Site internet : 


Identification du représentant légal  (président ou autre personne désignée par les statuts)
Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : 
Courriel : 


Identification de la personne chargée du présent dossier 

Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : …………………………………
Courriel :……………………………………………. 

	Partie 2 : Description de l’action

Remplir une fiche par action


Personne responsable de l’action :
Nom : 
Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : 
Courriel : 


	Nouvelle action
	
	Renouvellement d’une action
	


Présentation de l’action :
Intitulé : 

Dans quel axe de la PRAMCA, l’action peut-elle s’inscrire ?
Objectifs de l’action :

· A quel(s) besoin(s) cela répond-il ?

· Dans quelles conditions ou circonstances avez-vous identifié les attentes des populations ou territoires concernés par votre projet (en interne, par les usagers, etc) ?

Déroulement de l’action : 

Zone géographique ou territoire de réalisation de l’action (quartier, commune, canton, département, zone géographique, etc.) – Préciser le nom du territoire concerné(s) :

	Partie 2 : Description de l’action


Quel est le public bénéficiaire ? 
Maladies Cardiovasculaires

Patients  FORMCHECKBOX 





Aidants  FORMCHECKBOX 

Diabète de type 1 


Patients  FORMCHECKBOX 





Aidants  FORMCHECKBOX 

Diabète de type 2 


Patients  FORMCHECKBOX 





Aidants  FORMCHECKBOX 

Cancer 


Patients  FORMCHECKBOX 





Aidants  FORMCHECKBOX 

Affections Psychiatriques de Longue Durée

Patients  FORMCHECKBOX 





Aidants  FORMCHECKBOX 

BPCO 

Patients  FORMCHECKBOX 





Aidants  FORMCHECKBOX 

A destination des Professionnels de Santé  FORMCHECKBOX 

Autres : 
Moyens mis en œuvre :
	Partie 2 : Description de l’action


Date de mise en œuvre prévue (début) : 

Calendrier de l’action
Méthode d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs ci-dessus :

Information complémentaire éventuelle :
	Partie 2 : Budget prévisionnel de l’action
Ce budget doit être établi en prenant en compte l’ensemble des coûts directs et indirects et l’ensemble des ressources affectées à l’action


Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, déplacements, salaires, etc) : 

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) de l’action ?

Pratiques tarifaires appliquées à l’action (gratuité, tarifs modulés, barème, prix unique, etc.) :
Règles de répartition des charges indirectes affectées à l'action subventionnée (exemple : quote-part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc.) :

Autres observations sur le budget prévisionnel de l’opération :
	Partie 2 : Budget prévisionnel de l’action
Le total des charges doit être égal au total des produits.


Budget du ………………………………………….. au ………………………………………………….. 
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES 

	60 – Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et fournitures
	
	74-Subventions d’exploitation

	

	Autres fournitures
	
	PRAMCA
	

	
	
	-
	

	61 - Services extérieurs
	
	- 
	

	Locations 
	
	- 
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s) :
	

	Assurance
	
	- 
	

	Documentation
	
	-
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	- 
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité(s) : EPCI

	

	Publicité, publication
	
	- 
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	

	Services bancaires, autres
	
	- 
	

	
	
	-
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	- 
	

	Autres impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	64- Charges de personnel
	
	- 
	

	Rémunération des personnels
	
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Aides privées
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	66- Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	77- produits exceptionnels
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	CHARGES INDIRECTES AFFECTEES A L’ACTION
	RESSOURCES PROPRES AFFECTEES A L’ACTION

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


�	 L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.


�	 Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ; communauté d’agglomération ; communauté urbaine.
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