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Ce document vient en précision du document cadr€ahirat de Projets Etat Région 2007-
2013 reviseé, afin d'expliciter les regles d'éliljiides dossiers présentés au volet territorial.

Comme cela a été précisé au comité de programmaigponal du 30 juin 2011, il s'applique
a tous les dossiers examinés a partir du comitprdgrammation d'octobre 2011, dans la
limite des crédits disponibles.

| - RAPPEL DES OBJECTIFS DU VOLET TERRITORIAL DU
CPER

Le volet territorial du contrat de projets Etat €gibn 2007-2013 accompagne l'action des
collectivités en faveur du développement économigoeial et environnemental durable de
leurs territoires par différentes politiques d'asigeermettant de :

- répondre a desnjeux de développement territorialdurable : par la réduction de la
fracture numérique, par l'attractivité des agglatiéns et villes moyennes en
requalifiant les friches et en densifiant les cesivilles et par le soutien a des projets
structurants de développement économique ;

- répondre a desnjeux de cohésion socialepar 'accompagnement du vieillissement
de la population, le maintien de services de prdgiret le soutien au renouvellement
urbain et au logement ;

- répondre a desnjeux de préservation et de valorisation de I'envonnementet des
paysages par lincitation a I'élaboration de stratégiesnéieres, le soutien aux
économies d’énergie, la connaissance et la prédsmmvdes espaces naturels, par
'amélioration de I'état écologique de I'eau et deitieux aquatiques.

Pour ce faire, il comporte huit axes d'intervention

- le fonds santé solidarité ;

- le fonds espaces naturels ;

- la préservation de l'environnement, de la resso@n eau, la valorisation du patrimoine
naturel et des paysages ;

- le fonds régional d'aide au conseil pour I'ingéiei des territoires (FRAC territoires) ;

- le fonds technologies de l'information et dedanenunication (TIC) ;

- le développement des services a la population ;

- le développement durable et l'attractivité dag@ypérations et des villes moyennes ;

- le soutien aux projets structurants.

Les conditions de mises en ceuvre des quatre peEXes sont précisées dans le document
cadre du CPER et, le cas échéant, explicitéesldamglre d'appels a projets ponctuels.

Les reégles spécifiques aux cing derniers sontltigaici-apres.

Cahier des charges volet territorial 3
aolit 2011



I - MODALITES DE MISE EN OEUVRE

Services instructeurs

Le porteur de projet transmah exemplairede son dossier a la préfecture de département, un
exemplaire au Conseil régional, et un a la préfeatie la région Centre (SGAR).

Le service instructeur est déterminé en fonctionl'ddicle du CPER duquel reléve la

subvention :
Articles CPER Services Instructeurs
Article 9 - Fonds régional d'aide au conseil pour |  ‘ingénierie des territoires
9.1 - Renforcement des fonctions d'étude, d'observation, de
prospective et d'évaluation Préfectures de département
9.2 - Ingénierie territoriale
9.3 - Elaboration et accompagnement d'agendas 21 Conseil Régional
Article 10 - Fonds TIC
10.1 - Pdles de compétence GIP Recia Conseil Régional
Préfectures de département (ou SGAR pour les dossiers
10.2 - Couverture Territoriale de dimension régionale)
Préfectures de département (ou SGAR pour les dossiers
10.3 - Développement des usages de dimension régionale)
Préfectures de département (ou SGAR pour les dossiers
10.4 - Trées haut débit de dimension régionale)
Article 13 - Projets structurants
Conseil Régional

Article 14 - Préservation de I'environnement, de la ressource en eau et valorisation du patrimoine nat  urel et des
paysages

14.1 Environnement, patrimoine naturel et paysages | SGAR (pour l'ingénierie des PNR uniqguement)

Art 15 - Développement des services a la population

15.1 - Services de base a la population

; - - - Préfectures de département
15.2 - Maisons médicales pluri-professionnelles

Art 16 - Développement durable, attractivité des ag  glomérations et des villes moyennes

16.1 - Rénovation urbaine Préfectures de département

16.2 - Outils d'intervention pour faciliter la constitution de

. . Conseil Régional
réserves fonciéres

16.3 - Logements sociaux spécifiques : jeunes, personnes

. e : ; Conseil Régional
agées (intervention du CR uniquement)

16.4 - Ascenseurs dans les logements sociaux Conseil Régional
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Correspondants:

Pour le Conseil régional du Centre :

Art 10 - TIC : Articles 9, 13, 15, 16 :

Contact : David CHALANDON Contact : Nathalie CHOTARD

Tél: 02 38 70 27 06 Tél : 02.38.70.25.03

Mail : david.chalandon@regioncentre.fr Mail : nathalie.chotard@regioncentre.fr

Pour les préfectures de départements :

Préfecture d’'Indre-et-Loire Préfecture du Cher

Contact : Laurent MOISAN Contact : Benoit HERVE

Tél : 02.47.33.13.57 Tél : 02.48.67.36.47

Mail : laurent.moisan@indre-et-loire. gouv.fr Mail : benoit.herve@cher.gouv.fr
Préfecture de Loir-et-Cher Préfecture de I'Indre

Contact : Raphaél RONCIERE Contact : Evelyne DELAIGUE

Tél : 02.54.81.55.60 Tél : 02.54.29.51.50

Mail : rapahel.ronciere@loir-et-cher.gouv.fr Mail : evelyne.delaigue@indre.gouv.fr
Préfecture d’'Eure-et-Loir Préfecture du Loiret

Contact : Alain LANDOIS Contact : Etienne PARENT

Tél: 02.37.27.71.30 Tél : 02.38.81.43.24.

Mail : alain.landois@eure-et-loir.gouv.fr Mail : etienne.parent@Iloiret.gouv.fr

Modalité d'examen des dossiers

L'examen des dossiers intervient des que ceuxrtiréputés complets au regard des réegles
d'éligibilité précisées ci-apres.

En cas d'interrogation sur I'éligibilité d'un dessicelui-ci peut toutefois étre soumis sans
attendre a l'avis du Groupe technique de coordinafGTC) a linitiative du service
instructeur pour éviter au porteur de projet leatét la charge de constitution d'un dossier
complet pour un projet qui ne répondrait pas aipripés régionales.

En particulier dans le cas des maisons de santigigkiplinaire, le porteur de projet veillera
a associer le plus en amont possible I'Etat, I'®RI® Conseil régional a la réflexion.

Contenu des dossiers
Un dossier completcomprend les piéces suivantes:

o La demande type de subventifournie, signée par le représentant légal, corapbies
données indispensables a l'instructimojr annexe 4) ;

o La délibération de I'organe compéteaapprouvant le projet d’'investissement, arrétant le
plan de financement prévisionnel détaillé et astoni le président (ou représentant Iégal)
a solliciter les subventions prévues dans ce pdafindncement ;

o La note descriptive du projeiccompagnée :
- d'un APD, indiquant les objectifs poursuivis &t Fésultats attendus (voir précisions ci-

apres sur les attendues pour chacune des thémstique
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- les recettes attendues, s'il y a lieu ;
- les modalités de fonctionnement et le budget ipi@wmnel de fonctionnement de

'investissement aprés sa mise en ceuvre, s'iigua |

- les indicateurs relatifs aux emplois directs raltes, la prise en compte de

I'environnement, la prise en compte des nouvebebrologies de l'information et de la
communication, le caractére innovant de I'opération

a

Une attestation sur I'honneute la régularité fiscale et sociale du porteurpdeiet,
certifiant avoir sollicité les aides publiques ipdées au plan de financement et certifiant
I'exactitude des renseignements indiqués et deanumtts présentés. Cette attestation
comporte la date, le cachet du porteur de pragehdm et la signature du représentant
légal (voir annexe 5)

La preuve de l'existence légaleextrait Kbis, inscription au registre ou rép@eo
concerné. Pour les associations et les GIP, seload, copie de la publication dournal
officiel ou du récépissé de déclaration a la préfectureisDa cas d'une subvention
supérieure a 23 000 € : fournir les statuts owlavention constitutive ou des pieces de
valeur probante équivalente ;

Un relevé d’identité bancaire ou pdsta

L’indication du régime de TVA, FCTVA ou autre régrat le cas échéant, I'attestation de
non récupération de la TVA ;

Le calendrier prévisionnel détaillé de réalisatiencas échéant par exercice ;

Le plan de financement prévisionnel détafiiéir modéle en annexg 6

Les devis ou projets de contrats ou tous autreardents, datés, comportant I'indication
de l'organisme qui les a établis et permettant gfégier le montant de la dépense. Tout
document estimatif doit provenir d'un organismeiretaent identifié (ex. architecte,
DDT ..)), étre suffisamment détaillé (présentapan lots prévisionnels) et étre signé ;

Les autorisations préalables requises par la régigation(par ex. l'autorisation de permis
de construire, l'autorisation de démolir, l'autatien préalable de travaux ne nécessitant
pas de permis de construire) ;

Subventions pour travauxdocument établissant que le demandeur a ou lauliare
disposition du terrain et des immeubles

- pour les projets donnant lieu a l'achat de terraingle biens immeubles : certification
de la valeur du bien (estimation des domainesificatton d’'un expert qualifié par ex.
Domaines....),

- pour les projets donnant lieu a l'acquisition denbénts : certification de la valeur du
bien et attestation de non financement public dimwit sur les dix dernieres années.
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Il — REGLES D'ELIGIBILITE PAR THEMATIQUE

Fonds technologie de l'information et de la communi cation(TIC) :

Les éléments ci-dessous viennent en précisionaisiéme axe d'intervention retenu dans le
contrat de projets réevisé relatif au déploiementrds haut débit (article 10.4 du CPER révise,
pages 43-44 et 48) qui bénéficie de la mobilisatiery,5 M€ inscrits pour la période restante
2011-2013 en complément des 4,5 M€ fléechés suElBHR. Les modalités d'intervention
concernant les trois autres axes sont inchangées.

Le fonds TIC s’articule autour de quatre axes :

- Art 10-1: structurer et pérenniser le p6le de cérapce TIC constitué autour du
GIP RECIA;

- Art 10 - 2 : réduire la fracture numérique entre tierritoires en renforcant I'acces
aux TIC par le haut débit ou la téléphonie mobile;

- Art 10 - 3: soutenir I'évolution et renforcer le&wkloppement des usages, en
particulier dans les établissements d’enseignemsérdans les espaces publics
numeriques, ainsi que d’autres actions dirigées kegrand public;

- Art 10- 4 : accompagner le déploiement du tres Habit.

Depuis 2010, la Commission européenne a autorssEtits Membres & mobiliser du FEDER
sur des projets orientés autour du tres haut d€litte révision des criteres d’éligibilité a
permis aux partenaires régionaux du PO Compéétivdtgionale et emploi et du CPER
d’adapter la stratégie en affichant plus directementres haut débit (au sein de lI'axe 3)
comme un obijectif prioritaire et en mobilisant desmncements publics complémentaires
(Etat, Région, UE).

Le cadre détaillé icprécise les technologies et cibles prioritaires glbles a ce nouveau
dispositif de soutien au trés haut débitll s'inscrit en complémentarité et en paralleteld
rédaction des schémas directeurs d’aménagement riqumé(SDAN) et des projets
départementaux susceptibles de solliciter des ter@li Fonds pour la Société Numérique
(FSN), voire du Fonds d’Aménagement Numérique dasitbires (FNAT).

% |dentification des themes prioritaires:

A court terme, les enjeux prioritaires identifiearples acteurs locaux en matiére
d’aménagement numérique s'articulent autour dmélioration de la couverture DSLet de
'accompagnement dggemiers déploiements de la fibre chez I'abonné (Ed). Le soutien
au financement deaksistance a maitrise d’ouvrage (AMO)doit également permettre
d’encourager et d’accélérer I'élaboration des psogsus des SDAN.

Si le haut débit est généralisé sur tout le teratoégional, la qualité de service n’est pas
systématiquement présente. De nombreux territogr@sgiculiers et entreprises, ne disposent
pas d'un haut débit de qualité satisfaisante pépomdre a leurs besoins. Les solutions
technologiques denontée en deébitseront privilégiées pour les réseaux DSL. De facon
ponctuelle, lopticalisation de points hauts existantpourra étre retenue pour les réseaux
hertziens. Cette derniere solution devra touteiassifier de I'amélioration de la qualité de

service proposée et du gain économique réaliségard d'une solution filaire de montée en
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débit. Si ces orientations ne concourent pas dneent au déploiement de la fibre chez
l'abonné, elles permettent de rapprocher la fibee 'dbonné et d’améliorer de facon
significative les débits proposés.

Des projets permettadtexpérimenter ou de déployer des réseaux de dested’abonnés
en fibre optique (FttH) sont éligibles, ainsi que latalisation de réseaux de collecten
fibre optique.

L’accompagnement financier des départements podralésation de prestationsag'sistance
a maitrise d'ouvrage (AMO) est également éligible. Ces AMO pourront compdiégde au
montage du projet départemental ainsi que la mjsaradu SDAN.

< Cohérence des opérations et justification de l'inwsissement public:

Le dossier comprend les piéces visées au paragrdplensi qu'une note permettant

d'apprécier :

- sacohérence avec le schéma directeur d’aménagementmérique (SDAN) et avec les
annonces de déploiement des opérateurs privdarticulation des projets publics et
prives) ;

- que les infrastructures publiques construites arééssur la fibre optique;

- le respect des critéres suivants :

0 investissement localisé dans urmmne qui ne bénéficie pas d’annonce
d’intervention d’'un opérateur privé (AMII) et qui, d'aprés le SDAN, ne
bénéficiera pas d’'une desserte FttH a moyen termé&§ ans);

o justifier de la performance a travers uneréelle montée en gamme du débit a
I'utilisateur final ;

o justifier de la viabilité économique de l'investisement et de sa pérennité dans
le cadre du déploiement du tres haut débiten démontrant que :

» |es infrastructures financées seront réutiliséess dea cadre du futur réseau
FttH proposé par le SDAN ;

= |e projet de montée en débit soit intégré danstrEégie de montée en
débit du SDAN ;

o justifier de lintérét des opérateurs privésa proposer leurs services sur
l'infrastructure construite.

< Desserte de sites prioritaires de la SCoRAN:

Le cas échéant, le maitre d’ouvrage devra indigaes sa demande de financement les sites
raccordés avant 2020 parmi :

- les services publics ;

- les établissements publics locaux d’enseignement ;

- les établissements d’enseignement supérieur oeatheirche ;

- les établissements de santé, y compris les mag®isanté pluridisciplinaires s'il y a

lieu ;
- les zones d’activités économiques ;
- les sites « remarquables » d’activités économiquesuristiques.

< Bénéficiaires :

Collectivités territoriales ou leurs groupements.
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% Evaluation et suivi :

Chaque projet doit présenter une évaluation a tsave bilan d’exécution détaillé, permettant
notamment de rendre compte de la valeur ajoutéedestissement.

Les coordonnées géographiques des infrastructéaisées sont transmises a I'Etat et au
Conseil régional pour alimenter la base de donmég®nale consacrée a I'aménagement
numeérique du territoire au format "shape files'hf) dans le systeme de coordonnées
Lambert.

« Modalités financiéres :

Le montant de I'enveloppe régionale affectée a ype tde projet est de 12 M€
(Etat+Région+UE). Ces crédits devront faire I'obgtine programmation équitable sur
'ensemble des départements.
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Projets structurants:

% QOpérations éligibles:

Certains équipements sont des investissementsl’pganir par les retombées positives pour
le territoire qu'ils sont susceptibles de généréa fois en termesi’emploi, de retombées
economiques et d'image

Sont visés ici les projets au rayonnement élargogant un service nouveau.
Peuvent étre également examinés les aménagemenissoinfrastructures spécifiques
demandées par les entreprises lors de leurs pdjetplantation sur une Zone d’Activité

intercommunale (énergies, communication, haut dépitration particuliére, etc.).

Par définition, il ne peut s’agir d’équipements skrvices destinés a satisfaire les seuls
besoins de la population locale.

Ne relevent pas non plus du présent disposits in&astructures (projets routiers), les zones
d’activité économique, et les équipements sportifs.

+»+ Porteurs de projets concernés :

Collectivités territoriales, leurs groupements oeurs délégataires, syndicats mixtes,
établissements publics.

< Contenu du dossier :

Le dossier comprend les pieces visées au paragrdplensi qu'une note permettant
d’apprécier :

- le rayonnement du projet sur un territoire élarfgcentribuant au rayonnement du
sous-espace concerneé;

- son impact économique (retombées sur I'emploi ouastormation);

- la prise en considération de criteres environneaentefficacité énergétique, haute
gualité environnementale, insertion paysagerejaede l'eau ...);

- I'équité sociale mise en ceuvre (acces aux plus dénprise en considération du
handicap, tarification ...);

- la pertinence des options retenues pour la gedadiéquipement.

< Modalités financieres :

Le taux de subvention appliqué au titre du CPERIe25 % maximum du codt total HT
éligible (* colt TTC en cas de non récupératioad€VA par le maitre d’ouvrage).

La subvention attribuée a un projet au titre déhnéamatique « projets structurants » ne pourra
étre inférieure 250 000 £.

Les acquisitions fonciéres sont éligibles dés tprelles représentent un colt accessoire au
regard du projet éligible (de I'ordre de 10%).
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Développement durable et attractivité des aggloméra  tions et villes
moyennes

< Opérations éligibles

Le territoire régional se caractérise par la présetiun réseau urbain équilibré comprenant :

- huit agglomérations dont celles de Tours et d'OGweaqui structurent le
développement urbain de I'axe ligérien ;

- un réseau dense de villes petites et moyennes gungtent I'ancrage des
populations, des activités et des services dartefdg®ires ruraux ou périurbains.

Ces derniéres jouent un réle fort dans I'animatrie développement des pays qu'elles
irriguent. Elles sont bien réparties sur le temgaégional : Nogent-le-Rotrou, Chateaudun,
Pithiviers, Venddme, Amboise, Gien, Vierzon, Safmand- Montrond, Issoudun, Le Blanc,
La Chatre, Argenton-sur-Creuse, Chinon, Loches, é&tantin-Lanthenay et Salbris.

Le volet territorial du CPER prévoit de soutenidieveloppement durable et I'attractivité de
ces agglomérations et villes moyennes en privitégiae intervention sur trois axes :

- restructuration des friches urbaines, qu’elleergod’origine industrielle, commerciale,
militaire ou de services, afin de permettre uneomguosition urbaine des quartiers, tant a
vocation résidentielle qu’économique ou de seryices

- investissements spécifiques liés a la densiticaties centres urbains dans une logique de
renouvellement urbain (voirie pure exclue), s’imgant dans une démarche d’urbanisme
durable;

- les projets économiques des quartiers sensilolErstrés commerciaux, centres tertiaires,
etc.) sont éligibles (hors opérations financéestad’'un PNRU ou d'un CUCS).

+» Contenu du dossier

Le dossier comprend les pieces visées au paragridplensi qu’'une note permettant
d’apprécier :

- linsertion du projet dans un projet global de revellement urbain;

- l'impact de I'opération sur l'attractivité de lalle ou de I'agglomération;

- l'amélioration des liaisons inter-quartiers;

- la prise en compte de populations spécifiques,ymot@nt des quartiers sensibles;
- les effets du projet sur 'environnement;

- les éventuelles retombées économiques;

- l'association des habitants au projet.

« Porteurs de projet concernés

- les communes et communautés d’agglomération dgglBraérations régionales;

- les communes et communautés de communes corresp@cal6 poles urbains cités
ci-dessus;

- leurs délégataires;
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- les bailleurs sociaux;
- les associations d’insertion;
- les établissements publics.

« Modalités financiéres

Le taux de subvention au titre du CPER esRB8é&o maximum du codt total H.T .éligible
(* colt TTC en cas de non récupération de la T\@Alp maitre d’ouvrage).

La subvention attribuée a un projet au titre duewok développement durable des
agglomérations et des villes moyennes » ne potmedréérieure a 150 000 £.

Les acquisitions fonciéres sont éligibles dés tprelles représentent un codt accessoire au
regard du projet éligible (de I'ordre de 10%). Eartgulier, pour la requalification des
friches, seront considérées les dépenses supppdéd#aménageur pour la remise en état de
la friche, induisant un surcodt par rapport a labitisation d’'un nouvel espace a urbaniser
(démolition, dépollution, désamiantage, remise ¢at élu clos et couvert en cas de
reconversion de batiment).
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Services a la population

< Opérations éligibles

L’objectif de cette politique de soutien, qui s'@slse prioritairement aux zones rurales, est de
répondre aux enjeux de maintien et/ou d’accueil@eseaux habitants ainsi qu’a l'attractivité
des zones rurales, en développant :

* la mutualisation, la polyvalence et I'innovationndde domaine des services publics
(Relais Services Publics);

* les services aux familles, par un soutien aux psdjés a I'enfance et a la petite
enfance (créches, haltes-garderies, accueils sieslamultiaccueil);

* les services a destination des personnes agéésya@isant notamment leur maintien
a domicile, hors hébergement (portage de repasngixin de cuisines répondant a de
tels besoins, téléalarme, transport a la demandié dc.).

Leur organisation nécessite une approche globrateia a un échelon territorial suffisant.

+» Contenu du dossier

Le dossier comprend les pieces visées au paragridplensi qu’'une note permettant
d’apprécier :

- Un diagnostic des besoins du territoireet en quoi le projet constitue une réponse
Une approche intercommunale, gage de la pérennitéetvice et de sa qualité, sera
privilégiée;

- lalocalisation: priorité aux projets s’adressant aux populatgitges en zones rurales;

- l'accessibilité des usagers a ces structures (temps de déplacdmeaites d’ouverture,
acces handicapés, locaux adaptés);

- linnovation, notamment dans le domaine degkrde d’enfants ou de I'articulation des
modes de garde, en matiére d’'accueil et d’animagiorirection de la jeunesse et des
adolescentst de lapolyvalence(minimum de services exigé);

- la mutualisation des moyens mis en ceuvre (secrétariat, équipemetritahimation
(ouverture au public, mise en réseau, présenceatiimateur) le cas échéant;

- la prise en compte dieveloppement durableau sein du projet.
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Criteres spécifigues pour le maintien a domicils personnes agées :

Sont éligibles exclusivement les investissemenlatii® & la mise en ceuvre de services
permettant le maintien a domicile des personnessadest de fait exclu tout investissement
immobilier relatif au logement, y compris tempoeairdes personnes agées.

Criteres spécifigues aux investissements relatitndance et a la petite enfance :

Sont éligibles:

- les équipements d'accueil a la petite enfance @ilccallectif - places de creches, et de
haltes-garderies) portés par des territoires dertalix d'équipement est inférieur a la
moyenne régionale de I'ordre de 0.6 place d'acquesilenfants de 0-3 ans

- les équipements d'accueil de loisir sans hébergepmtés par des territoires dont la
capacité est inférieure a la moyenne régionaleodéré de 0.19 place d'accueil en ALSH
par enfant de 3 a 12 ans*.

Criteres spécifiques pour les Relais de servicbiqgau(RSP) :

Les RSP sont des services de proximité, lieux dieitcet d’orientation qui facilitent les
démarches et simplifient les contacts avec un icertambre de services au public. lls
peuvent constituer une alternative a la fermeteesirvices en milieu rural, mais ne doivent
pas constituer un encouragement au retrait decasrpublics.

Suite a I'adoption de la Charte sur I'organisatitenl’offre de services publics et au public en
milieu rural le 23 juin 2006, la circulaire intenmigtérielle du 2 aolt 2006 a défini le label
relais Services Publics (RSP). Aussi, les projtsir étre examinés, doivent obtenir ce label
et répondre aux conditions suivantes :

- Partenariat : coopération étroite, formalisée par un projetcdavention, avec au moins
deux partenaires importants, dont au moins un deardomaine de I'emploi et de la
formation (P6le emploi, Maison de I'emploi et dddamation ou Mission locale, etc.);

- Ouverture au public : service d’'une durée hebdomadaire minimum (24dsuassuré
par un agent spécialement formé ou appelé a I'éme un stage dans chaque
administration ou organisme partenaire. Il n'est paclu que I'agent du Relais Services
Publics tienne en méme temps le réle d’'un agetingence postale ;

- Equipement: mise a disposition d'un équipement informatiqoenportant au minimum
un ordinateur connecté a internet, ou un visiofgelite cas échéant ;

Enfin, les projets seront retenus a la conditiome'coordination et d'un suivi départemental
permettant de s'assurer de la pérennité de I'engagedes opérateurs mais également d'une
adaptation des structures a leurs politiques deicest Cette coordination départementale
permettra également de réfléchir a un maillageinmt du territoire en articulation avec les
logigues des opérateurs

" place d'accueil = créche + multiaccueil + relaisistantes malternelles + halte garderie
ces taux sont évolutifs en fonction de I'évolutitenla population de petite enfance et d'enfande et
I'équipement du territoire régional.
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« Porteurs de projet concernés

Collectivités territoriales et leurs groupemenigidicats mixtes, associations, établissements
publics.

< Modalités financieres :

Taux de subvention au titre du CPER :

e Structures enfance20 % du codt total HT* éligible, plafonné a 35 €Q@ar place de
creche ou de halte-garderie créée, a 10 000€ pae ptansférée ou réhabilitée et a
20 000 € par place d'accueil nouvelle en ALSH.

* Relais de services public80 % maximum du co(t total HT* éligible
Des bornes de visioconférence pourront étre inslda@s I'assiette éligible.

» Services aux personnes agéebd % maximum du codt total HEligible.

(* colt TTC en cas de non récupération de la T\@Alp maitre d’ouvrage)

Les subventions attribuées au titre de la thématiquléveloppement des services a la
population » ne pourront étre :

- supérieures a 500 000 € ;
- inférieures a 20 000 € en investissement et ID€JAn en fonctionnement (relais services

publics).
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Maisons de Santé pluridisciplinaires

Compte-tenu de la situation de la démographie raédigarticulierement critique en région
Centre, I'Etat et le Conseil régional ont inscarmi les priorités du volet territorial du contrat
de projets Etat/Région 2007-2013 le soutien a laatmwn de maisons de santé
pluridisciplinaires (MSP), dans les territoires gentrant des difficultés en matiere de
démographie médicale.

Il s’agit de soutenir par des aides en investissgmies projets de maisons de santé
pluridisciplinaires portés par des collectivitédlgues.

Pour garantir I'efficience de cette interventiaqui doit étre articulée avec les différents
dispositifs concourant a I'amélioration de la dénapdie médicale, les projets soutenus
devront respecter le présent cahier des charges.

Celui-ci a été établi en tenant compte des ensgignts des deux premiers appels a projets
lancés en juillet 2007 et 2009, de la circulaire2dujuillet 2010 relative au lancement d’'un
plan d’équipement en maisons de santé en milieal,ret en concertation avec I'Agence
Régionale de Santé (ARS) chargée de I'élaboratiorPldn Régional de Santé (PRS) qui
d’autre part contribue a linstruction des dossietsapporte des aides spécifiques pour
I'ingénierie ou le fonctionnement.

Cette intervention n’est pas exclusive des finarer@s que peuvent apporter les autres
collectivités territoriales.

% Obijectifs
Les objectifs principaux sont :

- d’offrir a la population sur un méme site unereffnédicale de proximité principalement de

premier recoursdiversifiée sur des plages horaires étendues;

- de répondre aux difficultés constatées ou priglasien matiere de démographie médicale;

- de renforcer les modes de pratiques coopéragmaé® professionnels de santé (activités
médicales et paramédicales), entre médecine deetihdpital et de contribuer ainsi & rompre

l'isolement des professionnels de santé, a favouse prise en charge coordonnée et de
qualité des patients.

Les MSP constituent une réponse a I'évolution dexlem d'exercice souhaitée par de
nombreux professionnels et apparaissent comme ohd&iosi concourant au maintien
(notamment en facilitant la succession des prajesgils cessant leur activité), voire au
développement de I'offre de soins.
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1- Améliorer la qualité de la prise en charge desagtients

- Apporter une réponse aux besoins de soins;

- Renforcer la coordination des sagins

- Garantir I'offre de soins pendant les heures owjrée

- Favoriser la mise en ceuvre d’actions de sante quugli

- Développer les actions d’éducation thérapeutique;

- Permettre I'innovation dans les modes de prise learge a des fins de meilleure
efficience du systeme.

2- Améliorer les conditions d’exercice des professminels de santé dans les zones
fragilisées

- Organiser la complémentarité¢ et [linterdisciplin@ri des interventions des
professionnels de santé de la MSP;

- Mutualiser les connaissances et les savoirs : @ehda pratiques dans un cadre multi-
professionnel, rupture de l'isolement des professids de santé;

- Faciliter la diversification de l'activité professinelle : lien avec tous les acteurs du
systeme de soins, participation a des actions d& gaubligue dans le cadre des
priorités régionales de santé;

- Définir une organisation garantissant la mutuabsaties fonctions administratives au
sein de la MSP et mutualiser les colts des locduxmatériel et du personnel
(standard téléphonique, secrétariat, informatique);

- Faciliter la mise en place d’'un systeme d’inforroati

3- Attirer de nouveaux professionnels de santé sla zone

- Encourager les futurs professionnels de santénatalier dans les zones en difficulté
par I'organisation de l'accueil des étudiants dexitme et troisieme cycle aupres
d’'un généraliste enseignant;

- Inciter les professionnels de la MSP a accueilts dtagiaires (présence de maitres de
stage agréés et organisation des conditions d’'gébwnt), aussi bien pour les
étudiants en médecine que pour les étudiants déssgions paramédicales.

« Critéres de sélection

En amont du montage de tout dossier de candidatuiegst vivement souhaité que le
porteur de projet prenne linitiative d'une réuniode cadrage associant notamment I'ARS,
I'Etat (préfecture de département et SGAR) et lenGeil Régional afin que les attendus vis
a vis du projet puissent étre exposeés.

Le dossier de candidature sera élabsoés la forme du dossier type de présentation
(annexe 1-MSPH qui reprend les différents points qui seront exegamipour la programmation
des dossiers.

Les parties IV (projet médical) et V (projet prafesnel) seront signées de tous les membres
de la maison de santé.

En particulier, les criteres de sélection discriamits sont les suivants:
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1- Criteres géographigues et environnementaux

a) Zones rencontrant des difficultés en matierdé@rographie médicale

Les contributions financieres de I'Etat et de lggiRg sont accordées aux MSP implantées
dans ou a proximité immédiate des zones carencéesmrte évolutive au 01/07/2011 en
annexe 2-MSP au regard de la faible densité médicale, d’'un nemmboyen d’actes éleve,
ou de la forte proportion de professionnels aggsiuede 55 arls

Il convient toutefois de souligner que l'appréciatide la carence n'est pas figée et qu'elle
pourra étre mise a jour pour tenir compte des éwols annuelles observées par I'ARS.

Conformément aux orientations nationales, les M&8/@nt étre également situées dans des
zones périurbaines, des zones urbaines sous dmiéaffre de soins, ou des zones urbaines
sensibles, ou existe un « atelier santé ville begnavec les plans locaux de santé.

Au sein des territoires carenceés, 'ARS définirae wartographie des zones prioritaires sur
lesquelles il est nécessaire, pour pouvoir espattimier de nouveaux professionnels, de
cumuler des aides a l'investissement et des aiddsretionnement, telles que les aides de
'ARS (FIQCS), les incitations fiscales, les majuwas d’honoraires.

b) Contribution au maillage du territoire

Les MSP ont vocation a irriguesn territoire élargi et/ou un bassin de population
significatif (5000 a 10 000 habitants ou usagers du teg)tooorrespondant a un temps
maximum d'accés a I'offre de 20 mn en voiture.

Une vigilance particuliere sera accordékabsence de concurrence entre deux projets de
MSP, qui schématiquement se traduira par le respenedlistance de I'ordre de 20 km entre
deux MSP en milieu rural, & apprécier selon laitéales bassins de patientéle. De la méme
facon, un projet de MSP devra tenir compte desnesbide groupe existants sur le territoire.

Une MSP privilégiera une localisation dans hwurg-centre (de I'ordre de 2000 habitants)
proposant une gamme significative de services et ramerces (établissements scolaires,
bancaires, gamme compléte des commerces de basebénéficiant d’'une desserte par des
transports adaptés (transports collectifs, transpta demande ...).

C’est ainsi que la localisation dans un péle qusemit pas situé dans une zone fragile pourra
étre jugée opportune pour desservir les zones o@esrimitrophes.

c) Justification des besoins et cohérence du projet

! Les cantons retenus en zone carencée présentennsedrés faible densité (inférieure a 0,6 méuegénéralistes pour
1000 habitants (hors remplacgants) : ces cantorsteent donc en-deca des % de la moyenne régig@#86), soit une
densité comprise entre 0,6 et 0,85 avec une pagédéralistes de plus de 55 ans de plus de 50%rsgiombre moyen
d’actes par généraliste supérieur a 6 245 par aggnme régionale de 5 144), soit enfin une parhédecins généralistes de
plus de 55 ans supérieure a 75%.
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Les projets doivent s’inscrire dans un véritablgjgirterritorial de santé, se traduisant par une
approche globale en adéquation avec les projetadtiagement du territoire et les projets
médicaux du territoire.

Ainsi, I'étude d’opportunité, préalable nécessaire a la création de toute MRER,
permettre de justifier le besoin d’une telle stnuetsur le bassin de patientele et au regard des
bassins limitrophes. Elle doit prendre en comptnJironnement socio-économique du
territoire : caractéristiques de la population gmide des ages, évolutions et projections
démographiques, au regard notamment de projets usomturbanisation, pathologies
localisées, etc.), effectifs et age des profesglsnde santé de la zone et a proximité, offre
sanitaire, indicateurs sanitaires.

Par ailleurs, sont privilégiés les projets s’ingant dansun projet territorial de santé,
conduit & une échelle intercommunautaire, de l®us pays ou du bassin d’emploi pour les
zones rurales en associant largement 'ensemblaalesrs locaux concernés : professionnels
de santé (locaux et via les Ordres et les UniongidRéales de Professionnels de Santé),
établissements de soins, collectivités localesdisgt de pays, communauté d’agglomération,
ARS, services de I'Etat, Région, Département aasioais, établissements scolaires, etc.

Enfin, afin de favoriser le maillage et la péreérdes projets, uportage intercommunal est
encourageé.

2- Criteres organisationnels

a) Constitution et fonctionnement:

La MSP doit proposer :

-a minima un noyau dur de 2 médecins et 1 infirn@mec l'objectif de tendre vers un
socle de 4/5 médecins et 2/3 infirmiers) et sefme un masseur-kinésithérapeute;

-la continuité des soins et s’articuler avec Igpdstif de permanence des soins;

-une coopération avec les autres structures meédicabisines (pharmacies, EHPAD,
hopitaux, etc.);

-I'accueil de stagiaires avec la nécessité dedigagent d'au moins un professionnel dans
la démarche et une solution de logement meublplaoe ou a proximité de la MSP;

-la coopération et la mutualisation: dossier médieatage, salle de réunion, secrétariat
commun, non multiplication des salles d’attente).

b) Les locaux

Outre les locaux de base nécessaires a |'exerciodessionnel (cabinets pour les
professionnels de santé, accueil/secrétariat,asea8t salle d’attente, éventuellement une salle
de soins de®Lrecours pour la gestion des petites urgencesge.prdiet immobilier intégre :

— des possibilités d’extension et de modularité fiten fonction des évolutions du
mode d’exercice de la médecine de ville;

— une salle de réunion permettant la tenue des nésinide coordination
interprofessionnelles ainsi que l'organisation t@ts thérapeutiques collectives;

— un logement au sein de la MSP ou a proximité dmfamune permettant d’accueillir
des remplacants et des étudigatscueil de stagiaires dans la perspective d’indiés
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futurs médecins a s’installer dans les zones fisd@gls). @tte initiative est encouragée
financierement.

Les locaux doivent respecter les normes / réfésngn vigueur relatifs a I'hygiéne, la
sécurité, I'environnement, la consommation en matid’énergie (label BBC pour les
constructions neuves, étiquette D minimum pour tékabilitations) I'ergonomie, la
protection incendie et I'accessibilité et étre liamient accessibles aux personnes agées et a
mobilité réduite.

« Porteurs de projet concernés

Seuls les porteurs publics sont éligibles. La fomtd’un loyer compatible avec le prix du
marché est obligatoire.

< Modalités financieres

L’Etat et la Région s’engagent a apporter, danBniite des crédits disponibles et toutes
sources de financement confondues (CPER, DETR,r&snterritoriaux ...),50% d’une
dépense subventionnable plafonnée a 100 000 € paofessionnel de santé dans la limite

de 20 professionnels pris en compte.

Les professionnels de santé éligibles pour déetenmntendépense subventionnable restent ceux
définis lors de l'appel a projets de juillet 2008nédecins généralistes, infirmiers,
kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes, sagesi=mn ergothérapeutes, psychomotriciens,
pédicures-podologues, orthophonistes et orthoptisi@téticiens, psychologues, médecins
spécialistes), dans la mesure ou ils exercentaetivité au moins a mi-temps dans le cadre de
la MSP.

La subvention est partagée a parité entre I'Etkt B&gion (25% pour chaque partenaire).

Le plafond de dépenses est augmenté de 60 00 §sijet comporte un logement pour un
stagiaire.

La subvention de 50% pourra le cas échéant étrplétde d’une aide pour les projets relatifs
a des territoires en zone de revitalisation rumleretenus comme prioritaires par le SROS
une fois ce dernier validé, dés lors qu'une enyaaopdditionnelle nationale serait obtenue
dans le cadre du programme national de financemEnt 250 maisons de santé
pluridisciplinaires sur la période 2010-2013.

%+ Suivi et I'évaluation du dispositif

Les MSP s'engagent a transmettre annuellementaa ({iEefecture de département et SGAR),
au Conseil régional et a I'ARS la grille figurat annexe 3-MSBomplétée des indicateurs
retenus dans le document de candidature.

Elle permettra au niveau régional de mesurer leedias de réussites ou les difficultés, et de
les partager dans le cadre du réseau, et d'infléahbesoin le dispositif d'aide aux MSP pour
en assurer la réussite.
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Enfin I'Etat, le Conseil Régional et 'ARS s’attaaiont a faire vivre un réseau régional des
MSP, qui sera réuni physiquement au moins une fais an pour favoriser le portage
d’expériences et d’échanges, ainsi que I'évalualesprojets

ANNEXES

Annexe 1 - Dossier de présentation type Maisonde S  anté
pluridisciplinaire

Le dossier type a pour objectif d'aider les porteurs de projets a rédiger leur dossier de
présentation, en vue du financement d'une MSP.

Avant de compléter ce dossier, les porteurs de projets sont invités a consulter le cahier des
charges régional de financement.

RECAPITULATIF DU PROJET

Intitulé de I'opération :

Territoire concerné :

Maitre d’ouvrage :

Nom et coordonnées de la personne en charge du dossier :

Statut du regroupement des professionnels de santé :

Objectifs généraux :
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Date d’ouverture prévue de la structure :

|. ELEMENTS DE MOTIVATION DU PROJET

1. Diagnostic / Etat des lieux

2 Préciser les éléments suivants :

- les infrastructures existantes sur le territoire

- les caractéristiques de la zone d’'implantation (fragiles, & surveiller, zone de revitalisation
rurale)

- les caractéristiques de I'offre de soins (nombre de professionnels de santé sur la zone
considérée, dge moyen, départs en retraite récents, non-remplacement, temps partiel,...) et
la demande de soins (part des personnes dgées, accroissesment ou non de la population due
a plusieurs facteurs comme la construction de lotissements, présence de SSIAD, ...)

2. Historigue du projet

Une étude de faisabilité a-t'elle été conduite ¢ Le projet s'inscrit-il dans le cadre de schémas
territoriaux ¢

La démarche est-elle mise en ceuvre en lien avec d’autres acteurs institutionnels (collectivités
territoriales, régimes assurance maladie, associations, mutualité, autres) @

Comment la réflexion a-t-elle été initiée 2 Par qui 2

3. La MSP (ou le pdle de santé pluridisciplinaire) comme solution

= Procéder a une analyse des dysfonctionnements actuels et a venir (principalement en
termes d'organisation de I'offre de soins, de prise en charge du patient, etc.).

=2 Expliquer en quoi le projet est innovant (plus-value pour la population, pour la collectivité,
pour les professionnels de santé) et il constitue une solution aux problémes décrits ci-dessus. Si
d’'autres projets de MSP sont connus & proximité, expliquer en quoi les projets sont
complémentaires les uns des autres

4. Concertation mise en place pour |'élaboration du projet

-2 Indiquer le nombre de réunions mises en place, et le nombre de rencontres entre les
professionnels de santé, les élus et les partenaires locaux (joindre les comptes-rendus).

2 Préciser si un comité de pilotage a été créé 2
2 Indiquer si une personne « ressource » est en charge de I'accompagnement du projet

(animateur territorial, consultant) 2

5. Implication et motivation des professionnels de santé

-2 Indiquer les modalités de participation des professionnels aux groupes de travail, ainsi que
leur réle dans la réflexion (réflexion a leur initiative ou non).
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Il. OBJECTIFS DU PROJET

2 Préciser les objectifs du projet : pour la population (service de santé rendu), pour le patient
(conditions de prise en charge), pour les professionnels de santé (conditions d’'exercice,
organisation).

lll. COMPOSITION DE LA MSP

1. Composition actuelle de la MSP

2> Pré-requis: au minimum deux médecins et un infirmier et si possible un masseur
kinésithérapeute.

-2 Indiquer la profession, le nombre ainsi que I'age des professionnels de santé engagés dans
la MSP.

=2 Préciser les compétences ou formations particulieres de ces professionnels.

2. Evolutions prévues

=2 Indiquer si des contacts ont été pris avec d'autres médecins, d'autres professionnels
(communes ou zone limitrophes), avec des spécialistes, des étudiants, des remplacants, ...

IV. LE PROJET MEDICAL

Décrire en particulier les actions innovantes envisagées, notamment dans la composition de
la MSP (ex. organisation de consultations avancées ou de spécialistes), dans les modes de
prise en charge (ex. arficulation avec d'autres structures, en vue d'une prise en charge
globale, continue et de qualité des patients), dans le type d'actions menées (santé
publique), dans le mode d'organisation (ex. élaboration de protocoles, télémédecine,
coopération...)

1. Continuité des soins

=2 Préciser les modalités de prise en charge des soins non programmés (gestion des
imprévus), les horaires d'ouverture, I'organisation de la prise en charge des patients en cas
d’'absence d'un professionnel de santé.

2. Pluridisciplinarité

-2 Décrire les modalités d'échanges de pratiques et d'organisation de réunions de
concertation (themes, fréquence, modalités).
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3..Santé publigue et prévention

-2 Décrire les actions de promotion de la santé, de prévention, de dépistage, et, le cas
échéant, d'éducation thérapeutique des patients envisagés

Exemple : dépistage cancer du sein, suivi des grossesses, prévention de I'obésité des jeunes,

ateliers d'éducation thérapeutique, prévention des troubles musculo-squelettiques,
prévention de la rééducation rachidienne.

4. Coopérations

-2 Décrire les coopérations entre professionnels et les transferts d'actes envisagés (par
exemple, enfre médecin et infirmier, médecin et masseur-kinésithérapeute) @
cf. article 51 de la loi HPST et 2 guides méthodologiques élaborés par la HAS

5. Coordination des soins- prise en charge globale

=2 Pour les patients qui le nécessitent, décrire I'articulation avec les réseaux de santé, I'offre
hospitaliere ou médico-sociale de proximité.

6. Articulation avec la permanence des soins

-2 Préciser si la MSP est envisagée comme un lieu de permanence des soins (ce n'est pas sa
vocation premiére mais elle peut jouer le réle de maison médicale de garde).

7. Accueil des internes en médecine
Préciser si les professionnels de santé de la MSP sont agrées comme maitres de stage pour
les internes en médecine, et/ou pour d’autres catégories de professionnels de santé @

8. Accessibilité aux soins:

_=2 La MSP envisage t'elle d'organiser des consultations avancées ou de faciliter I'orientation
des patients vers des spécialistes, en lien avec le médecin traitant et dans le cadre du
parcours de soins coordonnés;

=2 La MSP prévoit elle des modalités d'acces facilitées (hors véhicule individuel);

9. Systémes d'information

-2 Décrire les modalités de partage de l'information entre les médecins mais également
avec les professionnels paramédicaux, les systemes d'information utilisés (interopérabilité des
logiciels, DMP).

-2 Décrire le projet de télémédecine envisagé le cas échéant:

10._Evaluation du projet

=2 Lister les indicateurs de suivi et d'activité retenus pour le projet. (cf annexe 3 du présent
cahier des charges)

11. Perspectives d'évolution du projet
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-2 Décrire les prévisions de montée en charge du dispositif et le calibrage des actions mises
en ceuvre, les modalités d'évolution de la MSP en fonction des besoins recensés (évolution
de I'offre et la demande de soins) notamment en lien avec les collectivités territoriales.

V. LE PROJET PROFESSIONNEL

Ce projet est destiné a formaliser les engagements des différents professionnels, et compléter
les contrats d'exercice en commun. Elle constitue un outil de gestion et de fonctionnement
de la MSP.

1..Structure

=2 Indiquer les éléments suivants :

- 'identité du coordinateur de la MSP et le cas échéant le correspondant qui sera associé au
résequ régional:

- le statut juridique de la MSP :

2. Dossier médical commun

= Décrire les modalités de mise en ceuvre et d'utilisation du dossier médical commun, et
dans I'aftente de sa généralisation tout outil de liaison, d’échanges d’information et de suivi :

3..Fonctionnement administratif : accueil et secrétariat

=2 Préciser notamment la mise en place d'un secrétariat commun ou d'une organisation
permettant d’'assurer une centralisation des appels et de garantir une coordination enfre les
interventions des différents professionnels de santé.

2 A défaut d'un secrétariat commun opérationnel dés le départ, indiquer si une réflexion a
été initiée dans ce domaine.
4. Locaux

Décrire le lieu d'implantation du projet, les modalités d'acces (transports publics), ainsi que
les normes d'accessibilité, notamment pour les personnes a mobilité réduite.

-2 Préciser I'organisation des locaux (superficie, salle des réunions, accueil et hébergement
de stagiaires...)

- Préciser les horaires d'ouverture des locaux
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Plan de financement de ’opération

DEPENSES RECETTES
Nature Montant Financeur Montant
Total Total
Loyer:

Remarques et observations particulieres concernant le projet :

Signatures
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PREFECTURE DE LA REGION CENTF

ANNEXE 2: Carte des territoires carencés

Médecins généralistes : cartographie synthétique
i des territoires les plus carencés
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Annexe 3: Grille de suivi annuel de la maison de sa  nté pluridisciplinaire
A transmettre par le coordonnateur a I'ARS, I'Etat et le Conseil régional

Critéres Indicateur(s) Commentaires Perspectives d’évolution
(Observations / Difficultés (Marges de progression /
rencontrées) actions a entreprendre)
Réponse aux problématiques - Territoire couvert.
d’aménagement du territoire : maintien de - Evolution de l'offre, des départs, des nouvelles
I'offre de soins, attractivité. installations.
Accessibilité : soins programmés et - Horaires d’ouverture de la structure
continuité des soins (prise en charge des - Organisation spécifique mise en place pour la
imprévus). prise en charge des soins non programmés.
Service rendu au patient. - Satisfaction des patients (enquéte).
Amélioration des conditions d’exercice des => |l s’agit d’un critére qualitatif exclusivement
professionnels membres - Congés, absences, imprévus.

- Mise en commun des moyens.

- Présence d'un secrétariat mutualisé.

- Possibilités d’échanges avec les autres PS.

- Délégations de taches permettant une
optimisation du temps médical.

Accueil de stagiaires (étudiants en médecine - Nombre de maitres de stage (étudiants en

et paramédicaux) médecine).

- Nombre de démarches d’agrément.

- Nombre d’étudiants paramédicaux accueillis
par profession.

Actions de prévention et de santé publique - Nombres d’actions de prévention et santé
(dont éducation thérapeutique) publique.

- Type d’actions.

- Professionnels de santé concernés.

- Nombre de réunions.

- Cadre des réunions (au sein de la MSP,

autres)
Articulation avec les autres structures - Actions et thématiques concernées.
sanitaires et médico-sociales (hopitaux - Filiere de soins impactée.
locaux, réseaux de santé, EHPAD, - Professionnels concernés.
associations de maintien a domicile) - Nombre de réunions.
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Coopérations entre professionnels de santé

- Types d'actions et catégories de PS
concernés.

- Protocoles élaborés et mis en ceuvre.

- Nombre de réunions.

Systéme d’information

- Modalités d’échanges d’informations (dossier
médical partagé, messagerie sécurisée,...).

- Mise en place d'un document de synthése
commun.

- Utilisation de la télémédecine, cohérence avec
le plan régional de télémédecine du PRS

Mutualisation des fonctions
(accuell, secrétariat, salles d'attente, salle de
réunion)

- Modalités d’'organisation de la structure
(accueil commun ou non, organisation des
secrétariats).

Mise en place d'indicateurs de suivi

- Indicateurs de suivi des actions menées (nombre
de réunions notamment)

- Indicateurs portant sur I'organisation de la
structure.
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ANNEXE 4- Formulaire de demande de subvention aut itre du volet
territorial du contrat de projets Etat-Région 2007- 2013

E,

Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Region Centre

PREFECTURE DE LA REGION CENTF

(Données indispensables a l'instruction de la demde)

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET :
Intitulé du projet et résumé de l'objet :
Lieu de réalisation (adresse si différente de I'adisse ci-dessous) :
Calendrier envisageé :
- durée d’exécution
- commencement d’exécution
Plan de financement envisageé :
- co0t du projet ( avec l'indication hors taxes ou TTC) :
- montant des aides publiques sollicité es

INFORMATIONS CONCERNANT LE PORTEUR DE PROJET :

Nom ou raison sociale :

Forme Juridique :

Adresse :

Activité, objet social :

Numéro SIRET :

Effectifs salariés ( a la date de la demande) :

Représentant légal (ou personne habilitée : joindré’habilitation) : nom, coordonnées
téléphoniques, électroniques ou fax.

ENGAGEMENT DU PORTEUR DE PROJET :

Je soussigné (e), M ou Mme -------------------- , ema qualité de représentant légal (ou
personne habilitée) , sollicite pour la réalisationdu projet précité, une subvention au
titre du volet territorial du CPER Centre 2007 2013

Je reconnais avoir eu connaissance des informatiosgivantes :

Pour une subvention de I'Etat, mon projet ne doit @s avoir commencg1) avant que le
dossier soit déclaré ou réputé complet, sauf dansd cas suivants :

- jai, pour des motifs d'urgence ( événement impréwgible, sécurité des
personnes) sollicité et obtenu de l'autorité compénte une autorisation de
commencer le projet apres dépo6t de ma demande maisant accuseé réception
du dossier complet.

Cahier des charges du volet territorial - CPER Centre 30



mon projet est éligible a un programme communautaie et n'est pas soumis
aux régles communautaires sur les aides de I'Etaelatives a la concurrence
(2); il peut avoir commencé avant le dépbt de la demde. Toutefois, si le
projet commencé n’est pas retenu dans ce programmeommunautaire, je
solliciterai aupres de [lautorité compétente, une anfirmation de
I'autorisation de commencement .

mon projet est éligible & un programme communautai et est soumis aux
regles communautaires sur les aides d’Etat relatiea la concurrence qui
exigent une demande de subvention préalablement alébut d’exécution : il
peut commencer des le dép6t de la demande. Si leoat commencé n’est pas
retenu dans ce programme communautaire, je sollictrai auprés de I'autorité
compétente, une confirmation de I'autorisation de ammencement.

Nom et signature du représentant Iégal du
porteur de projet (ou personne habilitée)
Cachet du porteur de projet.

(1) Le commencement d’exécution est réputé constitudeppremier acte juridique [bon de commande, marctuotifié] passé pour la
réalisation du projet, hors études et achat dedierr.
Les réglements communautaires ont fixé un seudlessous duquel les aides allouées a une entregwiseprésumées compatibles ave
le marché commun et qui ne nécessite ni une dldigde notification, ni une autorisation de la cmission européenne. Ce seuil es
actuellement fixé, par entreprise a 100.000 eurtgsusie période de trois ans, débutant au momera geemiére aide de minimis hors
régime notifié. Cette aide de minimis ne peut étitssée que pour les seuls cas ou il n’y a paségme notifié.

)
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ANNEXE 5 - ATTESTATION SUR L'HONNEUR :

Je, soussigneé, représentant légal du porteur de ged :

o atteste sur I'honneur que l'organisme que je reprémnte est en regle de ses obligations
fiscales et sociales.

o certifie avoir sollicité les aides publiques indigées au plan de financement.

o certifie I'exactitude des renseignements indiquést des documents produits.

D'autre part, si le projet s'inscrit dans un cadrecommunautaire :

o Je déclare avoir pris connaissance des obligatiommmunautaires que j'aurai a
respecter, en particulier en matiére de contrélesge comptabilité, de publicité, de
respect des politigues communautaires.

Nom et signature du représentant Iégal du
porteur de projet (ou personne habilitée)
Cachet du porteur de projet.
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Annexe 6 - PLAN DE FINANCEMENT DETAILLE PREVISIONNE L

PIECES A JOINDRE AUX DOSSIERS D'ENGAGEMENT RELATIFS A L’ATTRIBUTION DE
SUBVENTIONS D’INVESTISSEMENT DE L'ETAT

DEPENSES

(a détailler
quand le demandeur récupére la T

la dépense subventionnable doit éfre

présentée HT)

MONTANT
(HT)

A

MONTANT
(TTC)

RESSOURCES

MONTAN
T

%

Acquisitions fonciéres ¢
Immobilieres

ot

AIDES PUBLIQUES
(préciser la nature de
l'aide)

Travaux Union européenne -----------------¢ -
Etat ou Région au titre du volet
territorial du CPER (objet de |a
présente de demande)

Matériel Etat (autre que volet territorial du
CPER)

Collectivités locales

Prestations intellectuelles------ et leurs groupements :

Autres : Région (autre que volet territorial

Pour les dépenses de fonctionnement : d‘{ CPER)

-détailler les dépenses, notamment|les Département

salaires et charges Commune

-indiquer le cas échéant, le mode|de Groupement de communes

calcul (ex. salaires et charges = x par Etablissements publics

mois X y personnes X z mois) Autres (2 détailler)

A DEDUIRE S'IL Y A SOUS TOTAL

LIEU

0

Recettes nettes générées |par AUTOFINANCEMENT :

l'investissement
fonds propres
emprunts (2)
crédit bail
autres
Sous-Total

TOTAL TOTAL
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