Trophée de 'innovation associative Udaf de I'Essonne

CRITERES D’APPRECIATION ET DE SELECTION

.04

Le caractére innovant de I’action.

L’inscription de I’action dans, au moins une des thématiques répertoriées.

La réponse a un besoin identifié.

La place et I'implication des familles dans le projet.

L’universalité de I’action.

La possibilité de reproduire I’action dans une autre structure.

Le nombre de personnes impactées.

Le territoire concerné.

La possibilité d’évaluer I’action (respect d’une méthodologie).

La cohérence de I’action avec I’activité globale de I’association.

0000000000

— N

Avec la participation des Ateliers Santé Ville de :

Dossier a retourner, accompagné des statuts de I'association déposés en
préfecture, et dOment signés, avant le 9 février 2015 a I'adresse suivante :

Secrétariat général de I'Udaf de I'Essonne
Trophée de I'innovation associative 2015
BP 107 Courcouronnes
91004 Evry cedex

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez joindre le secrétariat général de I'Udaf au
01 60 91 30 01, ou par mail a I'adresse suivante : secretariat.general@udaf91.asso.fr
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TROPHEE DE L'INNOVATION

ASSOCIATIVE 2015

@

Union P
départementale

FICHE D 'APPEL A CANDIDATURE

(Dossier a remplir et a retourner
avant le 9 février 2015)

FICHE D’IDENTITE DE L'ASSOCIATION PORTEUSE DU PROJET

Nom de I'association

Nom du Président

Nom de la personne en charge du dossier :

Adresse :

Tél:

Adresse e-mail :

Site internet :

Date de création :

Nombre d’'adhérents :

Présentation générale de I'association (objet, activités proposées, public...) :




e

-

Intitulé de I'action :

Territoire concerné :

Public ciblé :

Quels sont les constats qui ont conduit a cette action (contexte,
diagnostic, attentes des familles...) ?

Quels sont ses objectifs ?

Afin de mieu d finir la th matique de votre action, sur laquelle
travaille -vous?

.| Maladie [ | santé psychique/ mentale

| Hygiéne (corporelle, alimentaire) I santé au travail

] Accidents de la vie L] vie guotidienne (prévention des
| Handicap risques, sécurité routiere, etc.)

Parmi les champs d’intervention suivants, dans le(s) quels situez-vous
cette action ?

| Action de prévention (groupes de paroles, ateliers, etc.)

| Information, sensibilisation des familles

.| Accompagnement des familles dans leurs démarches, acces aux droits
(sanitaires et sociaux), information, orientation

|| Soutien aux aidants (aide aux vacances, ateliers, information, aide aux
démarches, etc.)

| Lutte contre lisolement

-

Plus précisément en quoi consiste-t-elle ? (contenu, déroulement...)

Comment les familles sont-elles impliquées dans I'organisation et la
réalisation de I'action ?

En quoi I'action est-elle innovante ?

L'action est-elle reproductible par d’autres structures ?

L'action présentée est-elle déja en cours de réalisation ou seulement en
phase d’élaboration ? Précisez le calendrier de mise en oeuvre.

Quels sont les indicateurs d’évaluation retenus pour juger de I'impact et
de la réussite de votre action ?

| Je reconnais avoir pris connaissance du réglement joint au présent dossier et en
accepter les termes.

Nom:

Prénom : Fait le : Signature

N




