PRESENTATION DE L'ORGANISATION A L'INITIATIVE DU PROJET

INFORMATIONS GENERALES

Titre de l'innovation *

Le projet est porté par: *

O 'association O L'établissement

Nom de I'association *

Nom de I'etablissement

Adresse ]

Déepartement *

Région *

Numéro d'adhérent FEHAP *



Contact du porteur de projet

MNom *

Préenom *

Fonction *

Adresse mail *

Numeéro de téléphone *

Nom du directeur de la structure s'il n'est pas porteur du projet

Date de création de l'organisme porteur




INFORMATIONS SUR L'ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT (OU ASSOCIATION)

Types d'activités *

SELECTIONNEZ VOTRE CHOIX

Autres, precisez ...

Public accompagné ou soigné par votre structure *

Mombre de salariés *

Mombre de bénévoles *

Zone géographique d'intervention *

Partenaires, collaborations, coopérations, dans le cadre de I'activité réguliére (le cas échéant) :




PRESENTATION DE LINNOVATION

Théme de I'innovation *

SELECTIONNEZ LE THEME H

Stade de réalisation de l'innovation *

(O Realisé @ Enprojet ou en cours de réalisation

PRECEDENT SUIVANT Enregistrer et continuer plus tard




S| VOTRE PROJET EST EN PROJET OU EN COURS DE REALISATION

SYNTHESE DE VOTRE PROJET

Quel est le besoin identifig ? *

Détaillez la problématiqgue ou le besoin que vous avez identifié et avquel votre innovation permet de répondre

Quelle est la solution envisagée 2 *

Expliguez fa solution envisagée pour répondra au besoin identifié

Quelle sera la plus-value de I'innovation pour ses bénéficiaires 7 *

Quels zeront les bénéficiaires de l'innovation, gu'est-ce gue celle-civa leur apporter ?

En quoi votre structure semble-t-elle particuliérement disposée & mettre en place ce projet ? *

Quelle est votre force, de quels atouts disposez-vous paur mener a bien le projet ¢




MISE EN PLACE DE VOTRE PROJET

CONSTRUCTION DU PROJET : OBJECTIFS, ACTIVITES ET RESSOURCES NECESSAIRES

Les ressources nécessaires a la mise en place de votre projet :

Ressources matérielles ? *

Ressources financiéres ? *




Ressources humaines : *

De guelle organisation interne allez-vwous vous doter pour réaliser ce projet 7

Quelle place les personnes accompagnées ol soignées vont-glles prendre dans I'2laboration du projet 7

Pensez-vous faire appel A des ressources externes (experts) pour la mise en place du projet (cabinet de conseil, avocats, autres, ..} ?

Quelle activité a di étre la plus mobilisée pour réaliser ce projet ? *

Management
Logistique

Gestion

O B0 £

Autres, précisez ci-dessous

Si autres, précisez ...




Quels partenaires pensez-vous solliciter pour la réalisation de ce projet ? (partenaires publics, privés, associatifs de votre territoire) *

La communication autour de votre projet :

Quelle communication autour de votre projet allez-vous mettre en place vis-d-vis du grand public, des partenaires, voire des médias 7 *




Les difficultés rencontrées lors de la mise en place du projet:

Votre projet suscite-t-il des résistances en interne et / ou en externe ? Si oui, comment les surmontez-vous ? *

Quels semblent &tre les freins a la réalisation de votre projet ? (financiers, humains, technigues ou logistiques, ...) *




IMPACTS ATTENDUS DU PROJET

EN QUOI CE PROJET INNOVANT EST-IL BENEFIQUE POUR LES PERSONNES IMPLIQUEES ?

Avez-vous l'intention de mettre en place des indicateurs de suivi de I'impact de cette innovation ? si oui, lesquels ? *




CHRONOLOGIE DE LA MISE EN PLACE DU PROJET

Indiquez la date / période (prévisionnelle) de démarrage du projet *

Décrivez les étapes déja effectuées dans la mise en place de votre projet (ex : comité de pilotage / validation en interne et / ou en externe / début de la réalisation
matérielle / étapes d'évaluation ...) *

Décrivez I'etat actuel de votre projet *




Indiquez ici les étapes futures de la réalisation du projet: *

1.. Etapa1
2.  Etaps 2
3. Etape3

L. Plus d'étapes ..

Photo illustrant votre projet

M'hésitaz pas a téléchargar ici une ou plusieurs photos (3 maximum]) permettant dilustrer votre projet

Déposer les fichiersiciou| SELECTIONNER LES FICHIERS




