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Appel à projets 2014

Promouvoir l’éducation thérapeutique (ETP) des patients atteints de cancers digestifs

Limiter les conséquences nutritionnelles des cancers digestifs et de leurs traitements
Dossier de candidature
Soumission en ligne :

http://www.e-cancer.fr/aap/sante-publique-et-soins/nutricancer2014
Date limite de soumission des projets : 2 juin 2014 – minuit

	Titre du projet de programme d’ETP
	(En quelques mots, il doit décrire l’approche spécifique du programme d’ETP pour patients atteints de cancer digestif. 

Exemple : ETP de patients atteints de cancers du côlon ayant subi une stomie, approche nutritionnelle)

	Coordinateur du projet (Nom, prénom)
	

	Nom de l’organisme porteur du projet
	

	Autorisation ARS

pour un programme d’ETP pour des personnes atteintes de cancers digestifs
	 Demande prévue, dossier ARS en cours d’élaboration 

-> date prévue de dépôt de demande à l’ARS ……/……/…………

 Demande d’autorisation déposée, instruction ARS en cours 

-> date de dépôt de la demande à l’ARS ……/………/…………

Joindre une copie du dossier déposé à l’ARS au dossier de candidature INCa

 Autorisation obtenue 

-> date d’obtention ……/………/…………

Joindre une copie du dossier déposé à l’ARS au dossier de candidature INCa et joindre une copie de notification d’autorisation 

	Durée du projet
	12 mois

	Coût total du projet
	

	Montant demandé à l'INCa
	


1 Résumé du projet 
Attention, ce résumé est indispensable pour l’expertise de votre projet, il devra présenter une description synthétique des actions envisagées

	Résumé du projet  (maximum 30 lignes, police Tahoma 11)

	


2 Coordination du projet

	Nom, prénom :
	

	Fonction (s) :
	

	Organisme d’appartenance du coordonnateur :
	

	Statut juridique de la structure d’appartenance du coordonnateur :
	

	Adresse postale de la structure d’appartenance :
	

	Adresse électronique du coordonnateur :
	

	Téléphone, fax du coordonnateur :
	· 


3  Structures associées au projet d’ETP (y compris celle du coordonnateur de projet) 
Ajouter autant de lignes que nécessaire
	Structure
	Nom, prénom

du responsable associé au projet
	Téléphone, e-mail
	Statut de la structure
	Modalité de coopération

avec la structure « porteur du projet »


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4 Organisme bénéficiaire de la subvention
	Nom de l’organisme porteur du projet 
Adresse :
	

	Statut juridique :
Code APE :
N°SIREN :
Comptable public (oui/non) :
	

	Représentant légal :
Si différent, personne habilitée à signer la convention

Nom, prénom :

Titre et fonction :
	

	Nom, prénom de la personne chargée du suivi administratif du dossier :

Adresse de correspondance :
e-mail :

téléphone :

Fax :
	


5 Détail du projet
5.1 Contexte du projet
	Contexte dans lequel s’inscrit le projet de programme d’ETP (environ 1 page)
· Environnement sanitaire et médico-social du programme
· Dispositif dans lequel s’implante ou s’implantera le programme d’ETP pour patients atteints de cancer digestif (le cas échéant, décrire l’ETP nutritionnelle et/ou l’ETP pour patients atteints de cancers digestifs qui fonctionne déjà dans la structure de rattachement ou dans une structure partenaire associée au projet)
Les éléments présentés devront permettre d’évaluer :

· La pertinence de la mise en place d’un programme d’ETP pour patients atteints de cancers digestifs dans la structure de rattachement au regard des besoins territoriaux
· La cohérence de l’ensemble du dispositif intégrant l’ETP pour patients atteints de cancers digestifs

	


5.2 Objectifs et finalités du projet
	Présentation du projet (1 à 2 pages)
· Objectifs précis et ciblés détaillant les critères d’inclusion des patients (type(s) de cancers digestifs, stades de la maladie…), file active envisagée, montée en charge au cours d’une année 
· Objectifs pédagogiques du programme d’ETP pour patients atteints de cancers digestifs (savoirs, savoirs-faires et savoirs-êtres) 
· Prévision de développement ultérieur du projet
Les éléments présentés devront permettre d’évaluer :
· La clarté du programme

· La pertinence des objectifs généraux par rapport à ceux fixés par l’INCa
· La pertinence des objectifs pédagogiques du programme

· La cohérence des prévisions de développement ultérieur du programme

	


5.3 Modalités de réalisation
	Présentation des modalités de réalisation du projet : (environ 2 pages)
· Pilotage du projet (remarque : équipe du programme détaillée dans tableau suivant)
· Calendrier prévisionnel 
· Organisation des étapes-clefs de l’ETP et rôle du patient dans mise en place d’une ETP sur-mesure
· Inclusion des patients au programme d’ETP (repérage, invitation à participer à l’ETP et modalités spécifiques de réduction des inégalités sociales d’accès aux soins)
· Modes d’action, outils d’intervention et conditions préalables à leur mise en œuvre

· Champ géographique couvert (selon découpage territorial de l’ARS de rattachement) et besoins territoriaux
Les éléments présentés devront permettre d’évaluer :
· La qualité de l’intégration du patient dans l’organisation du programme et l’adaptabilité du programme aux besoins évolutifs du patient 

· Crédibilité du calendrier prévisionnel 

· Les modes d’action et le déroulement du programme

	


5.4 Equipe du programme d’ETP pour patients atteints de cancer digestif
	Qualification
	Nom et prénom
	Spécialité
	Adresse mail
	Organisme de référence (préciser statut juridique)
	Formation en ETP
	Temps consacré au programme (en équivalent temps plein)

	Coordonnateur
	
	
	
	
	
	

	Oncologue/spécialiste HGE

	
	
	
	
	
	

	Médecin 1

	
	
	
	
	
	

	Infirmière 1


	
	
	
	
	
	

	Infirmière 2


	
	
	
	
	
	

	Nutritionniste


	
	
	
	
	
	

	Diététicien


	
	
	
	
	
	

	Psychologue


	
	
	
	
	
	

	Autre, préciser………

	
	
	
	
	
	


6 CV du coordonnateur
	CV du coordonnateur (maximum 1 page) 

dont expériences en éducation thérapeutique du patient (préciser les dates) : 

	


Les éléments présentés dans les paragraphes 5.4 et 6 devront permettre d’évaluer :

· La cohérence des ressources humaines allouées au regard des objectifs du programme d’ETP et des besoins du projet ;

· L’adéquation des compétences de l’équipe avec les exigences du programme d’ETP.

7 Budget prévisionnel et financements sollicités

7.1 Annexe financière

Tableau Excel (formulaire) à remplir.

Le budget doit être présenté en équilibre : le montant prévisionnel des dépenses doit être égal au montant prévisionnel des recettes.

Dans le cadre d’un projet porté en commun par plusieurs structures, préciser le montant et les modalités de reversement du financement aux différentes structures associées : 

	Structures associées
	Modalités de reversement
	Montant prévisionnel à reverser

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A adapter selon le nombre d’établissements participant au projet

Les éléments présentés devront permettre d’évaluer :

· La cohérence et la justification du financement ;
· La pérennité du programme d’ETP au-delà de la convention INCa.

7.2 Subvention(s) INCa antérieure(s)

L'organisme a-t-il déjà bénéficié de subvention(s) INCa ? 

· Dans le cadre d’un appel à projets :



NON
OUI

 
Si oui, veuillez renseigner le tableau ci-dessous3 :
	Année
	Titre du projet
	Appel à  projets

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Dans le cadre d’une subvention hors appel à projets :

NON
OUI 

Si oui, veuillez renseigner le tableau ci-dessous
 :
	Année
	Titre du projet

	
	

	
	

	
	


8 Engagement et signatures 
	Nom de l’organisme bénéficiaire de la subvention INCa :

__________________________________________________

	Je, soussigné(e), _____________________________________________ 

Représentant légal               (
Personne dûment habilitée    (
Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme, soit toute autre personne dûment habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation.

· Déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à ajouter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier ;
· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets « promouvoir l’éducation thérapeutique des patients atteints de cancers digestifs » ;

· Déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa, consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014
· m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme ;

· le cas échéant, m’engage à faire supporter aux organismes, dont une ou plusieurs équipes collaborent à la réalisation du projet, les obligations qui les concernent et qui résultent de ce règlement ; 

· le cas échéant, autorise les équipes de mon organisme à participer au projet et m'engage à leur en permettre la réalisation ; 

· le cas échéant, m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité et /ou à reverser les fonds aux équipes et organismes collaborant au projet ;
· déclare que l’organisme que je représente est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales (ainsi que des cotisations et paiements y afférant) et au regard des obligations résultant de l’article 10 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ;

Cachet de l’organisme                              Le ________________________ 

Signature :




	Signature du coordonnateur de projet 

	Je, soussigné(e), ____________________________________________

Coordonnateur de projet 

· Déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à ajouter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier ;
· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets « promouvoir l’éducation thérapeutique des patients atteints de cancers digestifs » ;

· Déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa, consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014
· - m’engage à assurer la conduite et la coordination du projet décrit dans le présent dossier,

· - m’engage à respecter les dispositions du Règlement qui me concernent.

Cachet de l’organisme de rattachement du coordonnateur

Signature :






Le : __________________




Veuillez envoyer les signatures manuscrites et originales et non scannées par courrier

8.1 Organismes et équipes partenaires 

	Equipe n° :

Nom de l’organisme:

Nom du représentant légal ou personne dûment habilitée : 

	Je, soussigné(e), nom prénom :

Représentant légal (
Personne dûment habilitée (
Cette personne est soit le représentant légal de l’organisme auquel est rattachée l’équipe, soit toute autre personne dûment habilitée et bénéficiant d’une délégation de pouvoir ou de signature établie par le représentant légal. En cas de délégation de pouvoir ou de signature, joindre la copie de délégation.

· Déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à ajouter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier ;

· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets « promouvoir l’éducation thérapeutique des patients atteints de cancers digestifs » ;

· Déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa, consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014
· m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui concerne mon organisme,
· autorise le (s) équipe(s) de mon organisme à participer au projet suivant : "titre à ajouter"
· m'engage à leur en permettre la réalisation,

· le cas échéant, je m’engage à mobiliser intégralement les crédits obtenus sur le projet précité.
Cachet de l’organisme 

Signature :






Fait à                        le 



	Signature du responsable de l’équipe/projet :

· Déclare avoir pris connaissance du projet « titre du projet à ajouter » et certifie l’exactitude des informations présentes dans ce dossier ;

· Déclare avoir pris connaissance de l’appel à projets « promouvoir l’éducation thérapeutique des patients atteints de cancers digestifs » ;

· Déclare avoir pris connaissance du règlement n°2014-01 relatif aux subventions allouées par l’INCa, consultable à : http://www.e-cancer.fr/linstitut-national-du-cancer/subventions/attribution-apres-le-1er-janvier-2014
Et m’engage à respecter l’ensemble des dispositions qui me concernent,

Signature :






Fait à                        le 




Veuillez envoyer les signatures originales et non scannées par courrier

Ajouter autant de formulaires que d’équipes participantes 
Modalités de soumission / deux formats 

Délai : le 2 juin 2014 minuit / 6 juin cachet poste faisant foi
Attention : Tout dossier papier incomplet entraînera l'inéligibilité du projet

Le dossier de candidature comprend deux fichiers : 

· un fichier Word présentant l’ensemble des informations requises et nécessaires à l’évaluation du projet, incluant : 

· la copie de la demande d’autorisation de fonctionnement de l’ETP soumise à l’ARS de référence le cas échéant ou 

· la copie de la notification d’autorisation de mise en œuvre du programme d’ETP de l’ARS de référence le cas échéant
· un fichier Excel, constituant l’annexe financière.

Attention : Ces deux documents sont les seuls documents soumis à évaluation ; aucune annexe ne sera prise en compte.

Le dossier finalisé est soumis sous forme électronique (soumission en ligne) et sous forme papier. Les deux formats doivent être strictement identiques à l’exception des signatures et des documents complémentaires, qui ne sont exigés qu’en version originale papier.

· Format électronique : 

La procédure de soumission, à partir du site de l’INCa, comprend :

· L’identification du coordinateur : nom, prénom et adresse électronique

· L’identification du projet : titre du projet / domaine de l’AAP
· Le téléchargement des documents demandés sous format Word97-2003 et Excel97-2003

Les signatures ne sont pas exigées sur le format électronique. 

La taille du fichier [Word 97-2003 uniquement] finalisé ne doit pas excéder 4 Mo. 

Aucun format PDF ne sera accepté.

Il doit être transmis par téléchargement en ligne via le site de soumission : 

http://www.e-cancer.fr/aap/sante-publique-et-soins/nutricancer2014
· Format papier :

Fournir un original dûment signé par toutes les parties concernées comprenant :

· pour tous les organismes :

· Le présent dossier de candidature dûment complété incluant les copies des autorisations ou de notification ARS, et l’annexe financière, le cas échéant le pouvoir de la personne habilitée,

· Un relevé d’identité bancaire.

· Attention, uniquement pour les organismes privés (les CLCC ne sont pas concernés par cette mesure) -Documents complémentaires à fournir uniquement en version papier : 

· Une copie des statuts à jour, signés de l’organisme ;

· Un extrait Kbis de moins de 3 mois ou une copie de la publication au JO de la déclaration de constitution de l’organisme) ;

· Le dernier rapport d’activité ;
· La liste des membres du Conseil d’administration (et, pour les associations, la liste des membres du bureau) ;

· Le dernier bilan et compte de résultats.

Le dossier format papier et les documents complémentaires sont envoyés au plus tard le 6 juin (le cachet de la poste faisant foi) à :

Institut National du Cancer

INCa- AAP NUTRICANCER 2014

52, Avenue André Morizet

92513 Boulogne Billancourt Cedex
� Le coordinateur de projet assure : 1) la coordination technique du projet 2) la mise en place et la formalisation de la collaboration entre les participants au projet, supervise : 3) la production des documents et leurs diffusion 4) l’avancement et la réalisation du projet 5) la communication des résultats.


� Les modalités de coopération avec la structure porteuse de projet devront être formalisées





� En cas de besoin ajouter des lignes
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