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SYNTHESE ET COMPLETUDE DU DOSSIER

SYNTHESE DE LA DEMANDE :

Gestionnaire

Etablissement concerné

Adresse

Catégorie d'établissement

Capacité hébergement

Capacité accueil de jour

Unité spécialisée (mentionner le type :
PASA/UHR/Unité Alzheimer/PHV)

Montant des travaux

Montant de la subvention sollicitée

Synthése du programme
architectural

Date de validation du PPI
par le Département

PIECES A FOURNIR en sus du présent dossier complété et dactylographié

Courrier de sollicitation de la subvention signé par le représentant légal du gestionnaire
Courrier de sollicitation de la subvention du maitre d'ouvrage s'il est différent du gestionnaire
Plan de situation, plan cadastral et plan de masse

Programme détaillé de l'opération

Avant projet de service pour les créations de nouvelles unités spécialisées (UHR, PASA, PHV)
Copie de 'engagement de 'ARS a financer pour les opérations spécialisées

Programme pluriannuel d'investissement avec et sans subvention départementale

Annexe « description financiere » tableur joint a compléter

Tableau de surcoUts liés aux investissements tel qu'annexé au dossier de demande de subvention incluant
hypothéses avec et sans subvention départementale

IBAN

©C 0000000 O0OO0




FICHE D'IDENTITE

NOM DE LENTITE MATTRE D'OUVRAGE : ..ottt ees s eesas st ss s nasssn s snanes
LY =T USSR USRS
TEL & o ML e
) 1EU Qe [T = o= OSSOSO
REPIESENTANT LEGAL ..ottt ettt ettt et a e et h ettt e b et et bt n et neen e
L T = 13 (=SSOSR

Type de bail liant le maitre d'ouvrage et le gesStioNNAIre & ...

NOM DE LENTITE GESTIONNAIRE : .....ooiieeeeeeeieeeeseeeeees s eseesesss s sessssenssessanessssssesssesnasesnassssansnsnsssanes
AT it L Lt E L L LR LR E bRt bRt bRt b ettt r ettt
TEL & s ML e
Statut de Uentité (association, EPS, SARL, €1C.) & . it
REPIESENTANT LEGAL © ..ottt ettt et ettt ettt ettt et ettt
QUUALIEE &
N° de dEClaration 'EXISTENCE ... ittt ettt b ettt eb et eb ettt b ettt eb et en e an e

Date de ABCLAratioN ... e

NOM DE LETABLISSEMENT .ottt ee e eeee e e es e e s e s eees e eesese s esesseseseeseseasesessaseseasesessesessesenesans
A O S S . e
Tl o e ML e

Date du dernier arr€te d'autoriSAtiON & ... et
CapaCite tOtAle QULOIISEE & ... ettt

Date de signature de la coNvention triPartite & ...

NOM DE LA PERSONNE REFERENTE DU DOSSIER & ..ot eeeeeeeeeeeeeeeneeeeenaeeneseenensannanns
QUL e
Tl 1 e, Ml e




| — DESCRIPTIF TECHNIQUE

A — NATURE DES ACTIVITES DE LETABLISSEMENT CONCERNE PAR LES TRAVAUX :

Categorie d EtabliSSEMENT & .. ettt ettt ettt e ettt ettt r ettt ee ettt ann
TYPE A€ PUDBLIC @CCUEIIL ..ottt ettt ettt ae et et et e ebeebeebe e st et e eteeseeneeneeneeseen

CAPACIEE TOTALE & .ottt ettt ettt ettt ettt ettt

CaPACiIte €N ACCUECILAE JOUL oottt ettt ettt ettt ettt ettt e ae et
Date de validation du projet d'établiSSEMENT & ..o

Date SIgNature CPOM ©N COUIS & ittt ettt b et e bttt h ettt eh ettt eb st b ettt eb ettt e e eae e e ene e e

B — COOPERATIONS / MUTUALISATIONS :

Conventions avec un établissement de santé (date et objet) :

C — DESCRIPTIF DE LOPERATION D’INVESTISSEMENT :
1 - Présentation de l'opération (nature, enjeux) :

Nature des travaux :
O Création d'établissement (construction neuve) O sur site O sur autre site
O Reconstruction d'établissement : O sur site O sur autre site
O Restructuration d'établissement
O Mise aux normes

(O I U Te (S LI 1ET= o 11U YU TSP

L'obtention de la subvention conditionne-t-elle la réalisation du projet ? O oui O non




2 - Apports de l'opération pour les personnes accompagneées :

8 - Pour les projets relevant d'une labellisation de 'ARS (PASA, UHR) : date de la labellisation ou descriptif
des démarches en cours en ce sens :

9 — Caractéristiques du projet d'investissement :

Mode de dévolution :
O Conception-réalisation
O Contrat de partenariat
O Marché global

(D AULIES DIECISEI © ..o




Procédure choisie :
O Maitrise d'ouvrage confiée & un mandataire
O Assurée par le propriétaire avec assistance extérieure ou un conducteur d'opération (AMO)
O Assurée par les propres moyens du propriétaire

(D AURIES DIECISET © ..o

Divers :
Intervention architecte batiments de France : O oui O non
Disponibilité du terrain :
O acquis DALE &
O aacquérir:  Date prévisionnelle : ... Date de compromis : ..o

O mis & disposition depuis & © ........ccocoooeveeoieeeee

Stade d'avancement des études :

Programme technique détaillé  Date ...
Concours de maitrise d'ceuvre achevé Date. oo
APSvalidé Date......cooioiiiiiiiiie

APD validé Date......cccoiiiiiiiiiiieeeee

Permis de construire déposé Date ...
Permis de construire obtenu Date ..o
Consultation des entreprises Date ..o

Il - DESCRIPTION FINANCIERE

1. Calendrier prévisionnel détaillé de réalisation (mm/aaaa)
Date prévisionnelle de lancement des travauX : .......cccccevvevvieiiiiiciiece,
Date prévisionnelle de fin de travauX © .....ccocooiiiiiiiiiii i

Date prévisionnelle de mise en ServiCe @ ..o
2. Colt prévisionnel de l'opération
> Annexe en format tableur a renseigner

3. Plan de financement prévisionnel de 'opération TTC

> Annexe en format tableur a renseigner

4. Tableau des surcolts validé dans le PPI :

> Annexe en format tableur a renseigner

5. Evolution du prix de journée hébergement envisagé sur la base de la subvention sollicitée
> Annexe en format tableur a renseigner

6. Evolution du prix de journée hébergement envisagé en cas de refus total de la subvention

> Annexe en format tableur a renseigner




Pour vous renseigner du lundi au vendredi Département

sur tous les services de8h30a17h30 c Infos Services ,)
et toutes les aides Tél. interne 29 50 0296 62 62 22
Département des Cétes d’Armor
Direction personnes agées
et personnes handicapées
9 place du Général de Gaulle CS 42371
22023 Saint-Brieuc CEDEX 1 P
Cétes d’Armor G

le Département

cotesdarmor.fr |
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