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Programme « Animation et vie sociale ».

Projet d’animation

porté par un établissement.
Anne Marie Rivière a légué ses biens pour créer une œuvre dédiée au bien-être des personnes âgées. 
But de la fondation :
La fondation Anne Marie Rivière a pour but d’améliorer la qualité de la vie des personnes âgées aux revenus modestes, particulièrement celles qui sont en voie de perdre ou ont perdu leur autonomie, qu’elles vivent à leur domicile, dans un établissement ou à l’hôpital.
Améliorer la qualité de la vie de ces personnes âgées vise à leur offrir ce dont elles sont le plus souvent privées : avoir de la compagnie, avoir des activités ludiques ou sportives, une vie culturelle, conserver un lien avec la société, avoir le choix de leur lieu de vie. 
Ce projet est décliné en trois programmes d’action : « Formation des bénévoles visiteurs », « Animation et vie sociale », « Choisir son lieu de vie ».

Objectif du programme « Animation et vie sociale » :

Pour corriger les inégalités d’accès à la vie sociale et aux divertissements, la Fondation Anne Marie Rivière finance des projets d’animation (activités ludiques ou culturelles, visites de convivialité,..). Ce programme est destiné prioritairement aux personnes âgées vivant dans les établissements aux moyens modestes et aux personnes âgées dont les revenus sont faibles et qui vivent isolées à leur domicile. L’objectif est de donner à ces personnes le sentiment de ne pas être exclues de la société, de rester en lien avec leur environnement, de leur offrir des moments de vie agréables. 
Modalités d’action.

L’œuvre de la fondation Anne Marie Rivière s’accomplit en complémentarité et en partenariat avec les organismes publics et privés qui interviennent auprès de ce public. La fondation intervient indirectement en apportant un soutien financier et un accompagnement de la conception à l’évaluation pour contribuer à la réalisation de projets pertinents et de qualité.

Le bénéficiaire de l’aide sera toujours une structure sans but lucratif (secteur public ou privé) avec laquelle sera passée une convention. Les projets seront soumis au Conseil d’administration de la fondation par son comité spécifique en charge d’instruire les dossiers des demandes de soutien, conformément aux statuts et au règlement intérieur de la fondation.

Ce dossier de demande de financement est destiné

aux établissements publics.

En 2013, le Conseil d’Administration de la Fondation Anne Marie Rivière a adopté pour règle le 
co-financement des projets qu’elle soutient. Ce principe permet de créer des synergies en associant plusieurs partenaires et permet de financer un plus grand nombre de projets.

Un financement à 100% pourra exceptionnellement être accordé à un projet soutenu par un organisme au budget modeste, la fondation pouvant également apporter dans ce cas un soutien à la recherche d’autres partenaires. 
Le montant de l’aide versée sera défini selon des critères précis par le comité spécifique dans lesquels entreront l’intérêt du projet, le budget et les ressources propres de l’association sollicitant le financement mais aussi les ressources des personnes âgées concernées, les financements de l’établissement, les autres partenariats financiers, notamment des collectivités territoriales, des services de l’Etat, d’autres financeurs publics ou privés.
Un entretien avec un membre du comité spécifique complètera le dossier renseigné par l’association.
DOSSIER DE DEMANDE DE FINANCEMENT
Composition du dossier :
· page  3 à 5: 
Présentation de l’établissement.
· page  6 à 10 : 
Présentation du projet d’animation.
· page 11 :
Coût du projet.

· page 12 :
Soutiens financiers sollicités auprès de la Fondation et d’autres organismes.

· page 13 :
Evaluation du projet.

· page 14 :
Attestation sur l’honneur.
Pièces obligatoires à renseigner et à joindre au dossier :

· Dossier de demande de financement incluant l’attestation sur l’honneur signée.
Pièces facultatives:

· Tout document permettant de mieux connaître l’établissement (documents de présentation, projet d’établissement, projets de service, etc..)
· Charte du bénévolat, profils de poste – fiches de mission, etc…
Le dossier est à renvoyer aux adresses suivantes:

· par mail 
fondationamr@gmail.com
· par courrier : 
Fondation Anne Marie Rivière 2 bis Avenue de Sceaux 78000 Versailles
Pour tout renseignement complémentaire : 

Contact : Florence Spitz Ernotte


fsefamr@gmail.com

01 39 55 41 15
Méthodologie
La rédaction du dossier peut faire l’objet d’une aide technique de la Fondation.

Votre texte peut agrandir les espaces encadrés. Vous pouvez ajouter des pages en annexe. 

Si vous ne pouvez répondre à certaines questions, contactez-nous. 

Pour cocher une case, vous pouvez remplacer la case à cocher par celle-ci : (
Présentation de l’établissement

( Nom de l’établissement :
Siret-Siren :
Adresse:
Téléphone : 
Mail : 
Site Internet :

Nom du directeur ou de la directrice de l’établissement :

Nom et titre (ou fonction) de la personne en charge du dossier: 

Téléphone : 
Mail: 

( Renseignements administratifs et juridiques :


· Date de création : 

· Type d’établissement : (Foyer-Logement, Maison de Retraite Non Médicalisée, Maison d’Accueil Rurale pour Personnes Âgées-MARPA, EHPAD, Unité de Soins de Longue Durée, Accueil de Jour)
· Composition de l’établissement : (Unités de vie, unités Alzheimer-PASA – UHR, …)
· Statut juridique de l’établissement 
 Etablissement public : autonome, dépendant d’une structure hospitalière, d’un CCAS *

 Etablissement privé : associatif autonome, établissements au sein d’une fondation, au sein d’une association Reconnue d’utilité publique ou non Reconnue d’Utilité Publique. *
* cochez la case correspondante et/ou rayez les mentions inutiles.
( Capacité :
- Nombre de résidents : 

(précisez éventuellement le nombre de résidents temporaires ou en accueil de jour).
- Répartition des résidents selon la grille GIR :

GIR 1-2 :                    GIR 3-4 :                    GIR 5-6 :                    Moins de 60 ans :  
- Répartition des résidents selon leur âge :

	Tranches d'âge
	- de 69
	70 à 74 
	75 à 79 
	80 à 84 
	85 à 89 
	90 à 94 
	95 et +

	Nbre de Résidents
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	%
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


-   Pourcentage de résidents bénéficiant de l’aide sociale :              

( Tarifs journaliers :  

	
	GIR 1-2
	GIR 3-4
	GIR 5-6
	Moins de 60 ans

	Hébergement
	
	
	
	

	Dépendance
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


( Ressources humaines : (en nombre de personnes et en % de poste à temps plein)

- Salariés :

	
	Direction

Administration
	Cuisine

Services Généraux
	Médical et paramédical
	AS-ASH-AMP
	Animation

	Nombre de salariés 
	
	
	
	
	

	% de poste à temps plein 
	
	
	
	
	


(exemple :1 psychologue ayant une vacation d’un quart de temps représente 1 personne et 0,25 % d’un Equivalent Temps Plein)

( Animation :

- L’établissement emploie-t-il un ou plusieurs animateurs?

 non 
 oui  

Nombre d’animateurs :
Nombre de poste en  Equivalent Temps Plein : 
( Bénévolat et vie associative: 
- Volontaires:
( Nombre de personnes (éventuellement type de contrats) :
- Bénévoles :
( Nombre de personnes 
( Temps moyen de présence dans l’établissement :
( Statut :
    Bénévolat individuel :
   Bénévoles associatifs :
- Associations :
( Nombre d’associations intervenant dans l’établissement :
( Comment les actions des associations sont-elles coordonnées ?
( Vos plans ou programmes de formation destinés aux bénévoles :

(Titres, Objectifs, publics visés)
( Les associations ont-elles adopté une charte du bénévolat ? 
Propre aux associations : 
 non
 oui  

Proposée par l’établissement : 
 non oui  

( Autres informations :

Demande de financement pour un projet d’animation
( Titre du projet d’animation:

( Responsable du projet d’animation: 
Nom et titre ou fonction (si différent du responsable du dossier de demande de financement) 

( Objectifs du projet d’animation
( Public concerné :

( Exposé des motifs, étude des besoins :

- S’agit-il d’un nouveau projet? 

 non 
 oui  

- Comment est née l’idée du projet ?
- à quelles attentes (de l’institution, des résidents, des familles) correspond le projet?

(Descriptif du projet d’animation : 
( Mise en œuvre du projet :
- Durée de préparation et d’exploitation du projet :

( Durée de la préparation (conception, achat de matériel, formation des intervenants, etc…)

( Durée de l’exploitation du projet (1 journée, 1 mois, 6 mois, 1 an, plusieurs années,…)

- Calendrier :

( Dates (début et fin de la préparation, début et (éventuellement) fin de l’exploitation) :

- Durée et périodicité* des séquences d’animation :

* (Si le projet concerne une séquence d’animation reproduite plusieurs fois, exemple un atelier lecture de deux heures par semaine)

( Personnes participant à l’élaboration du projet :
( Nombre de personnes :

( Statuts : 

( Temps consacré en fonction des statuts respectifs :

(Combien de temps consacré à la préparation pour les bénévoles, les volontaires; les salariés)
( Personnes participant à l’animation :
- Salariés : 

( Nombre de personnes : 

(Ajoutez autant de lignes que nécessaire)

	Attributions
	Temps consacré :

	
	

	
	


- Bénévoles

( Nombre de personnes : 
(Ajoutez autant de lignes que nécessaire)
	Attributions
	Temps consacré :

	
	

	
	


- Volontaires :

( Nombre de personnes :

(Ajoutez autant de lignes que nécessaire)
	Attributions
	Temps consacré :

	
	

	
	


( Si le projet d’animation ne fait pas appel à des bénévoles :

- Souhaitez-vous en intégrer ?


  non 
 oui  

-Souhaitez-vous l’aide de la Fondation pour en intégrer? 

 non oui                         
( Le projet d’animation inclut-il une formation initiale des salariés : 
 non
 oui  

Si oui, laquelle (Il peut s’agir d’une formation en binôme sur le terrain ou de conférences, de stages, en interne ou avec d’autres organismes)?

( Le projet d’animation inclut-il une formation initiale des bénévoles et des volontaires 
 non
 oui  

Si oui, laquelle (Il peut s’agir d’une formation en binôme sur le terrain ou de conférences, de stages, en interne ou avec d’autres organismes)?
( Coût du projet :

(Détaillez par poste de dépenses)

- Investissement  (ex : achat de matériel) :

(Ajoutez autant de lignes que nécessaire)

	Objet de la dépense
	Montants 

	
	

	
	

	Total 
	


- Fonctionnement (y compris frais de formation)

 (Ajoutez autant de lignes que nécessaire)
	Objet de la dépense
	Montants 

	
	

	
	

	Total
	


( Montants et destination du soutien financier demandé à la Fondation Anne Marie Rivière :
 (Ajoutez autant de lignes que nécessaire)
	Objet de la dépense
	Montants 
du soutien sollicité

	
	

	
	

	Total
	


( Montants des soutiens sollicités auprès d’autres organismes :
	Objet de la dépense et organismes sollicités
	Montants 
du soutien sollicités

	
	

	
	

	Total
	


EVALUATION DU PROJET D’ANIMATION
( Sous quelle forme, avec qui, d’après quels critères et selon quel calendrier, avez-vous prévu de faire le bilan de l’animation ? (court et moyen terme)

( Autres informations :

Déclaration sur l’honneur
Je certifie sur l’honneur que les déclarations ci-dessus sont authentiques et que l’établissement que je représente, remplit et respecte les conditions requises pour bénéficier du soutien financier de la fondation Anne Marie-Rivière, décrites page 1 de ce document.

Fait à :

Le :

Signature  et Titre du signataire









Fondation Anne Marie Rivière

Fondation R U P (décret du 22 août 2008)
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Fondation Anne Marie Rivière
2 bis avenue de Sceaux 78000 Versailles
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01 39 55 41 15

