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DOSSIER DE CANDIDATURE
PRIX PUYOO 2021
Handicap multiple 

nécessitant l’intervention quotidienne d’une tierce personne.
Recherche et accompagnement des patients

ainsi que de leur entourage.

En 2021, le prix Puyoo, décerné par l’association Aresato*, récompensera toute initiative visant à améliorer la recherche et l’innovation dans les domaines technologiques, thérapeutiques, et l’accompagnement des personnes atteintes d’un handicap multiple ainsi que celui de leur entourage (organisation des soins, qualité de vie). 

Le polyhandicap et le plurihandicap ne sont pas des maladies en soi, mais une association de déficiences et d’incapacités correspondant à plusieurs types de causes.   

Il s’agit d’un handicap grave à expressions multiples – déficiences motrices et/ou intellectuelles et/ou sensorielles –, entraînant une restriction extrême de l'autonomie et des possibilités de perception, d'expression et de relation.
Ce formulaire peut être téléchargé sur le site suivant :

Aresato - Prix Puyoo
___________________________________________________________________________

MERCI DE REMPLIR CE DOSSIER DE MANIERE NUMERIQUE (TAPER VOTRE TEXTE EN NOIR) OU EN IMPRIMANT, EN ECRIVANT, PUIS EN LE SCANNANT. 
Pour les parties descriptives de votre projet, vous pouvez utiliser davantage de place que ce qui est indiqué. Toutefois, nous vous demandons de ne pas dépasser une douzaine de pages en tout (vos annexes pourront être en plus).

En rouge en dernière page : les documents à nous joindre, selon les cas.
Le dossier doit être présenté en français. Les documents doivent être renvoyés :

· par mail (scans, Word, Excel, PDF…) à l’adresse : mridoux@aresato.fr  
· et par courrier postal à : Association Aresato 33 boulevard de Courcelles 75008 Paris
au plus tard le 31 octobre 2021
___________________________________________________________________________

Contact : mridoux@aresato.fr – 03 44 27 66 93 – Marie Ridoux
I. INFORMATIONS GENERALES
Titre du projet :
Résumé du projet en 3-4 lignes maximum :

Porteur du projet (association, université, fondation, laboratoire, etc.)

Nom de l’organisme : 
Nature juridique :
Numéro SIRET : 
Adresse postale du siège social :
Adresse postale pour les correspondances :

Nom du représentant légal de l’organisme :
Titre : 

Téléphone :

Courriel :

Nom du responsable du projet :

Fonction dans l’organisme :

Adresse postale pour les correspondances : 
Téléphone :

Courriel :
Joindre un RIB au formulaire

	Montant des aides déjà éventuellement obtenues pour ce projet :
· Aides financières :
· Autres :




Fournir les renseignements administratifs et juridiques suivants sur l’organisme : 

- Date et lieu de déclaration en préfecture (y joindre le récépissé) : 

- Date de publication au Journal officiel (y joindre l’extrait de publication) et fiche Insee
- Objet de l’organisme :
- Votre organisme dispose-t-il d’un commissaire aux comptes ? 




( oui

( non
- Composition de l’organe dirigeant : bureau, conseil d’administration… (nom, fonction et profession des membres) : 

- Description des activités principales de l’organisme : 

- Moyens humains de l’organisme : 

Indiquer le nombre de personnes participant à l’activité de votre organisme (salariés et bénévoles). Indiquer les types et le nombre de contrats salariés (CDI, temps partiels, CDD, contrats aidés…) et fournir un état de la masse salariale 2020
II. LE PROJET

Date prévisionnelle de début du projet :
Date prévisionnelle de fin de projet :
TYPES D’ACCOMPAGNEMENTS PROPOSES EN COMPLEMENT DU PARCOURS MEDICAL TRADITIONNEL (possibilité de cocher plusieurs cases) :
( Recherche
( Innovation
( Accompagnement des malades, des aidants et de leur famille

Objectifs : 

Description : 

Moyens mis en œuvre : 

- Partenaires : 

- Moyens techniques (locaux, matériels, autres…) : 

- Moyens financiers : 

Quelle stratégie pour sensibiliser et impliquer de nouveaux publics ?
Gratuité de l’action
Les opérations proposées dans le cadre du projet sont-elles gratuites pour les publics visés ?

( oui

( non
Commentaires éventuels : 
Articulation du projet avec d’autres acteurs (actions de même nature, actions mises en œuvre sur un même territoire) :
( oui

( non
Si oui, développez l’articulation de votre projet avec d’autres acteurs :
Méthode d’évaluation prévue d’impact et de retombées pour le public ciblé (statistiques, moyens matériels et financiers mis en œuvre, partenariat bénévole, financier, communication) :
- Méthode d’évaluation à 1 an :
- Méthode d’évaluation à 2 ans : 

 Actions de communication pour le projet 
Quels outils de communication allez-vous utiliser pour faire connaître le projet ?

Le projet a ou va-t-il donner lieu à des annonces dans la presse ?

   


( oui

( non
Préciser les médias de diffusion :

III -
Budget prévisionnel du projet
Ce document doit impérativement figurer dans le dossier d'inscription.

Tout dossier incomplet sera systématiquement refusé.
	CHARGES (TTC)

	
	PRODUITS (TTC)
	

	Achats
	
	
	

	Achats de matières premières
	
	Prestations de services – honoraires
	

	Achats de marchandises
	
	Ventes
	

	Achats non stockés (électricité, eau…)
	
	Subventions, aides
	

	Fournitures administratives
	
	Produits exceptionnels
	

	Fournitures de bureau
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Services extérieurs
	
	
	

	Sous-traitance
	
	
	

	Entretien, réparation
	
	
	

	Maintenance
	
	
	

	Crédit-bail
	
	
	

	Loyers des locaux
	
	
	

	Charges locatives
	
	
	

	Location de matériel
	
	
	

	Documentation
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Autres services extérieurs
	
	
	

	Honoraires (comptable…)
	
	
	

	Publicité, communication
	
	
	

	Transports de biens
	
	
	

	Déplacements, missions, réceptions
	
	
	

	Poste, télécommunication
	
	
	

	Services bancaires
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Impôts et taxes
	
	
	

	Charges de personnel
	
	
	

	Salaires bruts
	
	
	

	Charges sociales patronales
	
	
	

	Rémunération des non salariés
	
	
	

	Charges financières (intérêts des emprunts)
	
	
	

	Dotation aux amortissements
	
	
	

	Charges exceptionnelles
	
	
	

	TOTAL


	
	TOTAL
	


IV- 
Récapitulatif des pièces justificatives à transmettre dans le dossier
Documents obligatoires : 

1. le présent dossier de candidature complété

2. une copie de la carte d’identité du représentant légal ou du responsable du projet

3. la photo du représentant légal ou du responsable du projet

4. le CV du responsable du projet (et celui des autres membres éventuels de l’équipe dont vous êtes le représentant)
Documents, selon votre situation : 

· une fiche Insee et/ou Kbis

· les statuts de votre organisme

· les documents financiers prévisionnels

· pour les organismes existants, documents financiers des deux exercices précédents (certifiés par l’expert-comptable, ou le cas échéant, par le responsable de l’organisme ou le trésorier).
· tout autre document que vous jugerez utile à l’appréciation de votre projet.

Date : 







Date : 








Le représentant légal de l’organisme :
Le responsable du projet (organisateur) : 

	Nom, titre, cachet et signature

	        Nom, titre, cachet et signature
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