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Appel à candidature

Coordination départementale du programme régional de prévention 

Note de présentation du candidat


1 – IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE
Nom de votre structure ou association : 

Numéro SIRET :

Adresse de son siège : 

Code postal :




Commune :

Téléphone :



              Fax :


e-mail :

Statut de votre structure : 

S’il s’agit d’une association, préciser :
· L’objet de l’association : 

· La date de déclaration en Préfecture : 

Les moyens humains de votre structure:

Salariés :
Bénévoles :


Identification de la personne ayant qualité pour engager la structure :

Nom :


Prénom :


Fonction :

Coordonnées :

2- Présentation de la candidature A LA COORDINATION DEPARTEMENTALE

· Département(s) ciblé(s): 

· MOTIVATIONS POUR LE PROJET 

· MOYENS HUMAIN MOBILISES 

Identification du responsable du projet : (personne à contacter)

Nom :
Prénom :
Fonction :

Tel :

Mail :

Description et composition de l’équipe intervenante sur la coordination départementale (diplômes, postes, etc.) :

· EXPERIENCES 

Expérience(s) de l’équipe intervenante sur la coordination départementale en matière de coordination de prestations d’actions collectives de prévention sanitaire et sociale :

Expérience(s) de l’équipe intervenante sur la coordination départementale avec un public seniors et/ou retraités :

Autres expériences sur la zone d’intervention visée :

· Connaissance du territoire (population, tissu local, partenaires, etc.) correspondant au(x) département(s) visé(s) :

· ORGANISATION DE LA MISSION ET MODALITES D’INTERVENTION ENVISAGEES : 

· MONTANT forfaitaire de coordination par département ciblé :

· Autres informations (toutes indications complémentaires permettant d’apprécier la qualité technique de la candidature, sa pertinence, sa fiabilité) 


Date :


Cachet et signature
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