
 

 

 
 

 

 

Fiche projet N° (renseigné par les services de Mauges Communauté) :  _____________________  

PORTEUR DU PROJET 

Intitulé du projet :  ___________________________________________________________  

Porteur du projet :  ___________________________________________________________  

Nom de la structure :  _________________________________________________________  

SIRET :  ____________________________________________________________________  

La structure est-elle assujettie à la TVA : ☐  Oui  ☐ Non 

Adresse :  ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Nom et fonction de la personne référente :  _______________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Adresse mail :  _______________________________________________________________  

Téléphone :  ________________________________________________________________  

DESCRIPTIF DU PROJET PRÉSENTÉ 

Contexte (pourquoi ? À quels besoins répond votre projet ?)  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 



 

 

Objectifs  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Descriptif du projet et mode de mise en œuvre (comment ? avec qui ?)  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Bénéficiaires 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Territoire concerné  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  



 

 

Indiquez les effets attendus de ce projet  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

CALENDRIER DE RÉALISATION 

➢ Date prévisionnelle de début de projet (mois, année) :  ________________________  

➢ Date prévisionnelle de fin de projet (mois, année) :  ___________________________  

PLAN DE FINANCEMENT PRÉVISIONNEL 
 

DÉPENSES RESSOURCES 

Postes de dépenses 
Montant en 
Euros (TTC) 

Nature des concours 
financiers 

(Contributions publiques, privées) 

Montant en 
Euros (TTC) 

  Mauges Communauté  

    

    

    

    

    

TOTAL € TOTAL € 

 

Pensez à joindre les devis correspondants au projet. 



 

 

GRILLE D’ÉVALUATION DES PROJETS 

Cette grille a pour but de permettre aux décideurs locaux de juger de l’intérêt et la pertinence 
de votre projet au regard des objectifs du Contrat Local de Santé 2.0. Pour cela, nous vous 
demandons de répondre aux questions ci-dessous. 

Pour chaque question, merci de cocher la case correspondante. 

1. Les objectifs du projet sont-ils cohérents avec les ambitions du CLS 2.0 ? 
(Peut être rempli avec l’agent de la collectivité) 

 1. Promotion d’une alimentation saine pour tous 

 2. Promotion de l’activité physique et lutte contre la sédentarité 

 3. Prévention des conduites addictives 

 4. Autre :  _______________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Rappel : 
Pour vous aider à remplir le dossier et faciliter son instruction, un contact doit être pris avec l’agent 
de Mauges Communauté en amont du dépôt du dossier. Contacter Claire COGNIER, Animatrice de la 
politique territoriale de santé à c-cognier@maugescommunaute.fr 

2. Le rayonnement territorial attendu du projet 

Le projet bénéficiera à un public localisé à l’échelle : 
 D’une commune déléguée 

 D’une commune nouvelle 

 De l’agglomération 

3. Le projet a-t-il une dimension innovante ? 

 Le projet reproduit ou reconduit une opération déjà existante 

 Le projet améliore une opération existante 

 Le projet est nouveau sur le territoire mais répandu ailleurs 

 Le projet est nouveau pour le territoire et peu répandu ailleurs 

 Le projet est totalement nouveau, précisez en quoi : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 

4. Le projet a-t-il été construit dans une démarche collective 
et partenariale ? 

 Le projet est monté et mené par un seul acteur 

 Le projet regroupe plusieurs acteurs issus d’un seul secteur 

 Le projet regroupe plusieurs acteurs issus de différents secteurs 

Si plusieurs acteurs, précisez lesquels et comment : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 



 

 

5. Quel est le niveau d’implication des habitants dans le projet ? 

 Les habitants sont bénéficiaires du projet  

 Les habitants sont associés à une étape de la construction du projet, précisez quelle 

étape et comment ? : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 
 Les habitants co-construisent le projet avec le porteur  

 Les habitants sont à l’initiative du projet 

6. Le projet s’appuie t’il sur les compétences d’acteurs spécialisés ? 

 Le projet s’appuie sur les compétences des professionnels en interne, préciser lesquelles : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 
 Le projet prévoit le conseil d’un acteur spécialisé pour la mise en œuvre de l’action, 

préciser quel acteur et comment :  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 
 Le projet prévoit l’intervention d’un acteur spécialisé, préciser lequel : 

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 

7. Quel est l’effet levier de l’aide Mauges Communauté ? 

Sans le soutien financier de Mauges Communauté : 
 Votre projet se réaliserait quand même 

 Votre projet se réaliserait mais pas immédiatement 

 Votre projet se réaliserait mais différemment, précisez en quoi :  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  
 
 Le projet ne se réaliserait pas 

  



 

 

8. Suivi et évaluation du projet 

Indiquez et chiffrez des indicateurs prévisionnels de réalisation et de résultats pour évaluer 
l’impact de votre projet :  ____________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

 


