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Jeux de la ligne
g Vrai a votre droite
g Faux a votre gauche

1) Plusieurs financeurs peuvent financer un méme projet g oui (c’est le cas du futur AAP
Addictions Préfecture, ARS, CSSM)

2) 2) 1financeur peut financer 100% d’un projet f oui et non (pas I'’AAP Addictions 976 sauf a
valoriser 20% de mise a disposition (salles, professionnels, ...))

3) Si je suis prét a répondre a un AAP (idée, innovation, besoin, ...) la premiére question que je dois

me poser est : « suis-je éligible » { oui

4) Je peux citer dans I'"AAP un acteur avec qui j'aimerais collaborer dans le cadre de mon projet

non. L'acteur doit étre contacté avant I'envoi du projet et obtenir une lettre d’intention.
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Etapes du dépot a la mise en ceuvre (via le financeur) :

Montage et communication du dossier de subvention aux acteurs par le financeur
Réception du dossier par le candidat

Evaluation de I’éligibilité du dossier (administratif)

Envoi d'un accusé de réception au candidat

Cléture de I'AAP

Dispatching aux experts

Evaluation de chaque projet de candidature

Sélection du projet

© © N O a0 » L DN =

Négociation (ajustements financiers)

. Communication des résultats

Y
o

11. Signature de la convention

12. Avenant si nécessaire (exemple : COVID)
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Définitions

1) Un appel a projets est un vecteur de financement, un processus de sélection et une demande
d‘évaluation par les paires.

Il est utilisé par les pouvoirs publics, les organismes institutionnels ou des financeurs privés afin
de répondre a une problématique particuliére en apportant un soutien financier a sa résolution. |
est régi par des modalités précises et publiées qui conditionneront la conduite de la recherche en
cas de succes a l'appel a projets. Il existe de nombreux appels a projets régionaux, nationaux ou
européens. Chaque AAP est singulier et comprend des critéres de sélection propres, un dossier
spécifique de candidature et des dates d'échéance précises

2) Le cahier des charges, également appelé CDC, est un document élaboré lors du cadrage d'un
projet. Ainsi, il permet de formaliser les besoins, les objectifs, les contraintes, les fonctionnalités
attendues, les délais et le budget prévisionnel
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Horizontal Vertical
2. Les structures éligibles et les criteres d'éligibilite 1. Calendrier prévisionnel du lancement de I'AAP a la
) . . signature de la convention, instruction, sélection, ...
5. Le processus, le résultat et I'impact du projet

— . . . . 3. Autres documents compléementaires
6. Ceque vise I'appel a projet (themes, axes, public,

territoire...) 4. Situation liée aux enjeux de santé publique (exemple :
nombre de personnes souffrant d'une pathologie en

7. Les périmétres du budget (salaires, frais de structures, ,
local et national, ...))

les traitements, ...)

8. Letemps du projet
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» Question1:

» Question 2 :
» Question 3:
» Question 4:
> Question 5:
» Question 6:
> Question 7 :
> Question 8 :
> Question 9:
» Question 10 :
> Question 11 :
> Question 12 :
> Question13:
> Question 14 :

Etude d’un cahier des charges
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Mettre dans l'ordre les indicateurs ci-dessous

Elaboration du programme
Analyse des besoins

Gestion et mobilisation des ressources

YV V VYV V

Conception de l'intervention

> S'appuyer sur des éléments démontrés comme efficaces et utiliser un modéle théorique

» Monter un budget équilibré et soutenable

> Définir les étapes et objectifs qui concourent a I'évolution des comportements attendue

> Définir les modalités et les moyens matériels a déployer pour la coordination et le suivi du programme

> Anticiper la viabilité et la transférabilité du programme

> Planifier I'évaluation

> Définir le cadre d'activités

> Définir et mobiliser I'équipe nécessaire a la mise en ceuvre du programme en vérifiant les compétences de ses membres et les besoins en formation
> Veiller a une approche éthique de prévention

> Décrire, justifier le besoin de l'intervention, au regard des besoins relevés dans la population et des priorités politiques a I'échelon de territoire
pertinent

> Impliquer les parties prenantes, identifier les ressources extérieures, coopérations et leviers pertinents a mobiliser

> Définir le public-cible par rapport a la population générale, ainsi que ses modalités d’identification
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3) Présentation d’un outil aux
standards de qualité
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~ AspirE

Appréciation et Sélection de
programmes de Prévention

Issues de |la Revue des _—
« EDPQS » drug prevention

quality standards




ASPIRE, une aide a I'appréciation de la qualité
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conceptuelle et prospective des programmes de
prevention

Deées I'élaboration d’un
programme

Pour sa révision

fic

w

Pour son évaluation
préalable de pertinence

§ 8

Par les porteurs
de projets

Par les décideurs
ou financeurs

Grille
d’appréciation
individuelle
‘ Présentation
aux porteurs

La Grille ASPIRE
Présentation et Plan

h

Grille
automatisées

comparatives

. — Guide
++projets
Lprejats) d’utilisation

La Grille ASPIRE
EXCel Guide d'utilisation et présentation
h
. > 2
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B parce quiils qualifient la haute qualité min
d’un programme de prévention lors de son
élaboration, sa mise en ceuvre et son appréeciation...

Qu'est-ce qu'un programme de Cycle de vie du programme

prévention de haute qualité ?

- .-
CONSIDERATIONS -
TRANSVERSALES

f AV B: Communication
iabilité et
= etimplicationdes
= Basés sur des données financement || - sarties prenantes oAl

probantes (evidence-based) T G
perfectionnement
\ du personnel éthique

= Evaluable
\ -

= Pertinent (/public/politiques)
= Ethique (/effets indésirables)

(/sa propre efficacité) -

= Colt-efficace

= Faisable
= Durable




European

Un « label » européen drug prevention

quality standards

= Travail financé par la Commission européenne

= Deéveloppés entre 2008 et 2015 avec le suivi
de 'TEMCDDA et TONUDC

(@) ONUDC

w Office des Nations Unies
contre la drogue et le crime

= Une equipe de recherche renommee :

v" Sous la direction du Pr Harry Sumnall
Liverpool John Moores University (LUMU),
Centre for Public Healh.

Co-fondateur de la European Society for
Prevention Research (EUSPR)

v Coordination Angelina Brotherhood,
Institut de sociologie de Vienne,
consultante ONUDC, EUSPR

Une participation francaise, via 'OFDT, point référent du
réseau d'information européen sur les drogues (phase 2: 2013-2015)

&
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European -
- Un caractére universaliste quaty standards

= |ssus d'une revue internationale de 80 recueils de repéres/
critéres/ standards.

= Par un partenariat européen pluriculturel, pluristatutaire,
pluridisciplinaire de chercheurs, professionnels, décideurs
d’'instances nationales ou régionales

Prevention Standards Partnership

CENTRE FOR uﬁ
pueuc HEALTH e A
v‘—u—
Lombovdlo ‘ _I - l 1 t c. aumn
ASL Milono www.eldt . fe
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Siiungpeit Osterreich P8 S d @t_adZ
P B £0PQS phase 2 (2013-2015)
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Adaptation des EDPQS :

redistributions,
simplifications,
fusions, compléments

Lecture linéarisée adaptee a
I'exercice d’assurance qualité
comme a celui d’évaluation,
de selection

12 standards

Elaboration du
programme

R
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AspirE 12 standards notés sur 5 ou 10 pour un score/80 K() SSQOMME

Décrire, justifier le besoin de I'intervention, au regard des besoins /5
1 relevés dans la population et des priorités politiques a I'échelon
de territoire pertinent

> Définir le public-cible par rapport a la population générale, ainsi 5
que ses modalités d‘identification

3 S’appuyer sur les éléments démontrés comme efficaces et |4

Elaboration du utiliser un modele théorique

programme 4 Définir les étapes et objectifs qui concourent a |’évolution /10
des comportements attendue

5 Planifier I'évaluation 15

cOnception de 6 Définir le cadre d’activités 10

lintervention 7 Veiller @ une approche éthique de prévention 5

Définir et mobiliser I'équipe nécessaire a la mise en ceuvre /10
8 du programme en vérifiant les compétences de ses
membres et les besoins en formation

9 Définir les modalités et les moyens matériels a déployer pour la 5
coordination et le suivi du programme
10 Impliquer les parties prenantes, identifier les ressources /5
extérieures, coopérations et les leviers pertinents a mobiliser
) , /5
Cf. 11  Monter un budget équilibre et soutenable
N° 12156*03 /5

12 Anticiper la viabilité et la transférabilité du programme

!N
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Méme mode de lecture pour la grille d’appréciation
individuelle imprimable et la grille automatisée comparative

Etape 2. Elaboration du programme

Considérée La formulation du programme précise son contenu et sa structure et fournit les fondements Rempl |Ssage par
nécessaires & une planification ciblée, détaillée, cohérente et réaliste. Les éléments essentiels du UtilisateUf
. . programme devraient étre clairement définis a partir de I'analyse des besoins du public-cible et des
ExpllcatlonS, — ressources disponibles. Ces standards visent a favoriser une approche systématique, fondée sur les
ca dra g e connaissances scientifiguement validées en matiére de prévention. Ces standards aident a considérer
les exigences de I'évaluation comme Inhérentes a la conception de 'intervention.

Standards de qualité considérés Note Commentaires
n° & formulation Note
— TREE R e e . Echelle sur 5 ou
du Standard « Le public-cible (destinataires) du programme est décrit (il peut 0 [ sur 1 O ou mention
- |ndicati0ns aﬁn étre composé de plusieurs groupes) et choisi en conformité avec 1 2 3 4 5 | b|
I'anal des besoins.
. H —* -aLr:s yn’;zdaelsltes d’lcri‘:ntiﬁcatim et de selection du public-cible sont [J standard «non app icabie »
de jauger le niveau oréctades: S
. : - Des spécifi t prises le maintien d i
de satisfaction du T e e + Possibles
standard ... commentaires

Dans grille Excel automatisée

= 4 variables supplémentaires: = Scores par Catégorie et g|oba|
o Territoire couvert par le programme calculés automatiquement et
o Reépond a la commande de I'AP reportés dans le tableau récapitulatif
o Budget total
o Budget demandé
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Grilles automatisées comparatives (jusqua 10 projets)
de 2 types

Grille d’appréciation

Projet 1

e 5 Golle ASPIRE finale 217 Jxls

Fichier Auciseil Insertion Formules Donrnées Réwision

Mise en page

Affichage  Aide

Projet 2

A

ﬁ Excel

B73 - S

13 _Elahoratiun du programme

Proget 1
14 La formulation du programme prédse son contenu et sa structure et fournit les -
fondements nécessaires @ unc planification dblée, détaillée, cohérente et
réaliste. Les éléments essenticls du programme devraient étre dairement
définis 4 partir de I'analyse des besoins du public-dble et des ressources
disponibles. Ces standards visent a favoriser une approche systématique, Note
fondée sur les connaissances scentifiqguement validées en matiére de &
prévention. Cﬁstnndartkmdultimnni&rﬂ'l:sﬂm:nmsd:l'em
comme inhérentes i la conception de 'intervention.

i alandard nen
applicable,
insorire 1 4

15

2. Définir le public-cible par rapport & la population géndrale, ainsi que ses modalitds Mate da 0 & 5
1& dlidentification *

= Le pubkc-cible (destinataires) du programime est déeit (il peut 8tre composd de plusieurs
17 groupes) et choisi en conformité avec I'analyse des besoins,

18 "Les modalités d'identification et de sélection du publc-cible sant précisdas,

= Das mesures spécifiques sont prises pour assurer le maintien du public oble jusqu’au
19 déroulement complet du programme

20 Précisez le territoire couvert par e programme
Mote da 0 a 10

21 3, S"appuyer sur des dléments démontrés comme efficaces et utiliser un medéle théorique +

= Lintervention suit les recammandations de bannes pratigues fondées sur des donndes
22 probantes et cette approche est exposée dans le projet écrit,

= L& programime repose sur un modéde théangue, fondé sur des connaissances
23 sdentifiquement validées :
24 - permettant la compréhension des besoins spécfigues lés aux drogues ;
25 - etindiguant comment le comportement du public-cible peut 2tre modifié.

= Des publications, études et infformations (notamment des revues de | ittérature
srlantifin el da hanna anabtd cont rifdaancdcs danc la daccdnt# du nrnamema o
i - | Grille de sélection ASPIRE | Comparatif automatioue [ F

Commentaires

MatR de D a s
e

Mabe da 0 & 10
L

Frojet 2

Si slandard mon
oappiscable,
nsorire 1 =




Tableau recapitulatif automatise (jusqu'a 10 projets)

Report
automatique
des scores

calculés dans

la grille

Critéres
complémen
-taires

b

&

Ce tableau comparatif se constitue automatiquement au fil du remplissage de la grille ASPIRE.

Projet 1

Projet 2

Projet 3

Projet 4 Projet 5 Projet & Projet 7 Projet 8

Répond i la
commande

Score total absolu

o

=]

(=]
(=]
Qo
Q

2
2|
#|
2|
2|

Score total pondéré

2 2

2 2

2 2

2
2
2
2
2

1 Analyse des
besoins

3 Elaboration du
programme

4 Conception de
I'intervention

5 Gestion et

| mobilisation des

ressources

2lo| 3o B o F e

2o ® o 2o o

lo|#| o B o F o
2lo| 2 o|@ o f o
2lo 2o R ol # o
2lo #| o R ol d o
2lo 2o o0 % o

Territoire

Budget total

Budegt demandé

[=]

(=)

ol #|o 2 ol 2| ol & o

=]

[=]

=]
(=]
=]
[=)
(=]

| ©
| ©
| ©

% budget demandé

#DIV/0!

#DIv/0!

#DI1v/0!
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Evaluateur

evaluateurl
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Plateforme ressource

La base de données cartographigue des actions
régionales de santé OSCARS (Observation et suivi
cartographique des actions régionales de santé)
comporte plusieurs modules :

Un module généraliste adopté par certaines
régions a la demande des ARS : Grand-Est,
Normandie, Bretagne, Pays de la Loire, Nouvelle-
Aquitaine, Occitanie, La Réunion, Guadeloupe,
Provence Alpes-Cote d'Azur.

Un module Mois sans tabac présent dans toutes
les régions a la demande de Santé publique
France.

Un module Service sanitaire présent dans toutes
les régions a la demande de Santé publique
France.

Un module Education thérapeutique du patient

adopté par 4 régions a la demande des ARS :
Qccitanie, Nouvelle-Aquitaine, Pays de la Loire et
Provence-Alpes-Céte d'Azur.

Un module Santé-travail adopté par la Direction
régionale de I'économie, de I'emploi, du travail et
des solidarités (DREETS) en Provence Alpes-Céte
d'Azur.

TUTOS

Consultez nos tutos pour mieux connaitre
Oscars !

®

Guadeloupe

OBSERVATION ET SUIVI CARTOGRAPHIQUE DES ACTIONS REGIONALES DE SANTE

acces
NATIONAL

acces

REGIONAL

Martinique

Mayotte

Grand Est

©@SCARS

) SAOME

Santé Addictions Outre-Mer

4] 983

actions de santé publique en
France

18 658

acteurs de santé

922

outils créés

2035

programmes d'éducation
thérapeutique du patient

098

actions de santé au travail
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Evaluation : de quoi parle-t-on 7 6
Pourquoi évaluer son action 7 a8
La démarche d’une évaluation B m

Construire le cadre logigue d'une action ...

ETAPE1

Déterminer les types et les questions d'évaluation ....cceveeee...

ETAPE 2

Définir des critéres et des indicateurs d'évaluation ...,

ETAPE 3

Repérer les sources de données et organiser 'evaluation..............

ETAPE 4

Collecter les données dévaluation.._.........

CEVALUATION
EN 7/ ETAPES Analyser des données.....

Guide pratique

pour I'évaluation des actions santé et social

ETAPE &

Elaborer des recommandations et rédiger le rapport ...

ETAPE 7

Valoriser I'évaluation pour une prise

en compte des recommEnEaEIonE. ... e

© 06066 0606

=2, Lexique de F'évaluation ........ 47
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Liberté « .F'.grrﬁ#’ » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

ASSOCIATIONS Ccerfa,
DEMANDE DE SUBVENTION(S)

Formulaire unique

Loi n® 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations art. 9-1, 10
et 10-1
Décret n® 2016-1971 du 28 décembre 2016

Ce formulaire peut étre enregistré sur un ordinateur ou tout autre support (clé USB, etc.) pour le remplir a votre
convenance, le conserver, le transmettre, etc. puis l'imprimer, si nécessaire.

Une notice n® 51781#04 est disponible pour vous accompagner dans votre démarche de demande de subvention.

Rappel : Un compte rendu financier doit étre déposé auprés de l'autorité administrative qui a versé la subvention dans les six mois
suivant la fin de I'exercice pour lequel elle a été attribuée. Le formulaire de compte-rendu financier est également & votre disposition sur
hitps:/fwww formulaires.modernisation.gouv frigficerfa 15059.do

Cocher la ou les case(s) correspondant a votre demande :

Forme Fréquence - Récurrence Objet Période
[] {eanrgeurrl'r:fralre [ ] premiére demande fonctionnement ] ag:z:!::"zu
renouvellement (ou global p

[] en nature Dpoursuite] ] projets(s)/action(s) (] Pluriannuelle




1. Identification de I'association £ SAO M E
AN

1.1 Nom - Dénomination

. ' . . . . e
2. Relations avec I'administration ~ Santé Addictions Outre-Mer

Sigle de 'association : Site web:

1 2 Numéro Siret - Votre association bénéficie-t-elle d'agrément(s) administratif(s)? [ oui [1non

. . . . Si oui, merci de préciser :

1.3 Numéro RNA ou a défaut celui du récépissé en préfecture :

(sf vous ne disposez pas de ces numéros, voir la notice) , R . )

1.4 Numéro d'inscription au registre (article 55 du code civil local) : Date Type d agrement ' attribué par en date du :

Volume : Folio : Tribunal d'instance

1.5 Adresse du siége social : ... 2
Code postal : .. . Commune : ...
Commune déléguée le cas échéant : .

1.5.1 Adresse de gestion ou de correspondance (si différente) :

Code postal © Commune L'association est-elle reconnue d'utilité publique ? [] oui ] non

Commune déléguée le cas échéant : . : . . .
Si oui, date de publication au Journal Officiel :

1.6 Représentant-e légal-e (personne désignée par les statuts)

Nom Prénom
Fonction L'association est-elle assujettie aux impots commerciaux ? D oui D non
Téléphone Courriel :

1.7 Identification de la personne chargée de la présente demande de subvention (si différente du représentant Iégal)

Nom : Prénom :
Fonction
Téléphone P . e Courriel : ...

3 Relations avec d'autres associations 4. Moyens humains au 31 décembre de I'année écoulée

Nombre de bénévales :
Benevole : personne contribuant régulierement a [‘activité de I'association, de maniére
non rémunérée

A quel réseau, union ou fédération, I'association est-elle affiliée ? (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) Nombre de volontaires :
Volontaire : persanne engagée pour une mission d'intérét général par un contrat
spécifigue (par ex. Service civigus)

Nombre total de salariés :
dont nombre d'emplois aidés
Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT)
o < . . . . Nombre de personnels mis a disposition ou détachés par une autorité
L'association a-t-elle des adhérents personnes morales : non [ ] oui [ | Sioui, lesquelles? oublique

............................................................................................................................................................................................... Adhérents
Adhérent : personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de
I'association

Association sportive agréée ou affiliée a une fédération agréée : | | 5. Budget' de I'association e
Annéee ou exercice du au o ol o
pluriannuelle
CHARGES | Montant PRODUITS | Montant
CHARGES DIRECTES RESSOURCES DIRECTES

[70 - Vente de produits finis, de marchandises,

[E0 - Achats : N
jprestations de services
Achats matiéres et fournitures [73 - Concours publics
Autres fournitures [74 - Subventions d'exploitation?

Etat : préciser le(s) ministére(s), directions ou
Iservices deconcentrés sollicités cf. 1&re page

[61 - Services extérieurs

Locations

Entretien et réparation

Assurance Conseil-s Régional{aux) :




Projet i’ 6. Projet - Objet de |la demande
Ramplir une « rubrique & - Obje! de la demande » (3 pagas) par projel =

Wolre demande esl adressde & la poliigue de la vile 7 D ST

il

Description :

Banéficiaines | caraciénsbques sooales, dans ke respect des waleurs degalie ef de fraiemiie de b Repubbgue
{ouverture 2 fous, modie, égalité iemmes-hommes, non-discrimination ), nombre, Sge, sexe, residence, partiopation Snanoére

everuelle, slc

Jamsier I0E - Fage 5o §

Projel n”
. 6. Projet - Objet de la demande (suite)

Torritaire :

Moyens materiels of hiumains [voir suss les "CHARGES INDIRECGTES REPARTIES® au budget du pinoet) -

MNombre de parsonnes Mombreen ETPT

Béndévales participants actwement a 'action/praojet
Salang

doing o COH

donten COOD

dontemplois aidesd
Volontaires (serveces cragues

Esl-il emvisapeé de procéder & un (ou des) recrutementsis) pour i3 mise en oeuvre de Macion'projel 7

D oui D ron Si oul, combien {en ETPT) :

Date ou période de réalisation : du (=) au
Evaluation : indicateurs proposés au regard des objectifs ci-dessus

Sl coeglabikeds o oM amiog s ous ks posies pour kst Morganisms bdnfce dudes oublgues | conlrats

davianir, contrals uhaguis Finseion, covwanion adula-rekas, anghos remaln, sosies FONJEP. aiz
Jamvier 202 - Pagefisord

X
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PR —
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