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Actions en santé en faveur des personnes accompagnées                                                                 dans le contexte de crise sanitaire covid-19
Remplissez ce formulaire pour présenter votre initiative. Les candidatures sont ouvertes jusqu’au 25 septembre 2020. Les initiatives seront soumises à un comité de sélection composé de membres du groupe experts (personnes en situation de handicap) et de partenaires participant à la mise en œuvre du projet Ma S@nté 2.0.

Nom de l’établissement ou du service : Cliquez ici pour taper du texte.

Type d’établissement ou service : Cliquez ici pour taper du texte.

Association de rattachement : Cliquez ici pour taper du texte.

Adresse postale de l’établissement : Cliquez ici pour taper du texte.

E-mail de l’établissement : Cliquez ici pour taper du texte.

Tél. de l’établissement : Cliquez ici pour taper du texte.

Prénom, Nom, fonction, téléphone et e-mail du contact au sein de l’établissement : Cliquez ici pour taper du texte.

Thématique abordée de l’action/l’outil : Cliquez ici pour taper du texte.

Présentation de l’initiative en 20 lignes maximum : 
	











Présentation de l’initiative en FALC pour le comité de sélection : 
	













Coût estimatif du projet : Cliquez ici pour taper du texte.

Détails du budget :
	












Soutien financier sollicité auprès de l’Udapei du Nord : Cliquez ici pour taper du texte.

Précisez l’utilisation de l’enveloppe sollicitée :
	











Date estimée de démarrage ou de mise en place de l’action : Cliquez ici pour taper du texte.


[bookmark: _GoBack]Une fois le projet mis en œuvre, j’accepte que l’initiative fasse l’objet d’un article dans la Newsletter Ma S@nté 2.0 ?	☐ Oui		☐ Non

En renvoyant ce formulaire signé, j’atteste avoir pris connaissance du fonctionnement de l’appel à initiatives de l’Udapei du Nord et du type d’actions qu’il est susceptible de financer. 

En cas de financement par l’Udapei du Nord, d’un maximum de 3 000 €, je m’engage à mettre en place l’initiative pour laquelle je candidate et me tiens à la disposition pour toute question. Je m’engage également à mettre à disposition l’outil au consortium.

Fait à: Cliquez ici pour taper du texte.			Le : Choisir une date

Nom, Prénom, Fonction : Cliquez ici pour taper du texte.

Signature électronique :
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