DEMANDE D’INVESTISSEMENT (complément de dossier)

I-LISTE DES ANNEXES

O Synthese de la demande
O Budget prévisionnel de I'association
O Relevé d’identité bancaire

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INVESTISSEMENT I

PRESENTATION DU MAITRE D’OUVRAGE

NOM DE L’ORGANISME

SIGLE : PSP PARIS-EST

ADRESSE : 188, GR RUE CHARLES DE GAULLE CODE POSTAL : 94130
NOGENT-SUR-MARNE

TELEPHONE : 0184237337 FAX

COURRIEL : CONTACT@PSPPS.ORG SITE .

N° ENREGISTREMENT : W942006769
CODE APE : 94997
REFERENT-E POUR LE DOSSIER D’INVESTISSEMENT

NOM — PRENOM : REVELLAT EVELYNE FONCTION : PRESIDENTE
TELEPHONE : 06 6047 71 64 COURRIEL : EVELYNE.REVELLAT@PSPPE.ORG

IDENTIFICATION DU REPRESENTANT LEGAL

PRESIDENT DESIGNE PAR LES STATUTS

NOM : REVELLAT PRENOM : EVELYNE

FONCTION : PRESIDENTE

TELEPHONE : 06 60 47 71 64 COURRIEL : EVELYNE.REVELLAT@PSPPE.ORG

- DATE DE DECLARATION DE L'ORGANISME A LA PREFECTURE : 29-01-2018
- DATE DE PUBLICATION DE L’'ORGANISME AU JOURNAL OFFICIEL : 24-02-2018
- DECLARATION D’UTILITE PUBLIQUE : NON X Oul [ DATE DU DECRET :

OBJET DE L’ORGANISME (TEL QUE REDIGE DANS LES STATUTS) :

FACILITER L’EXERCICE, LE MAINTIEN, ET LE RENOUVELLEMENT DE L’OFFRE DE SOINS SUR LE TERRITOIRE
PARIS-EST MARNE & BOIS EN VEILLANT A L'INDEPENDANCE DES PRATICIENS. ASSURER LA MEILLEURE PRISE
EN CHARGE DES PATIENTS DANS DES LOGIQUES D’EFFICIENCE PROFESSIONNELLE, ORGANISATIONNELLE ET
ECONOMIQUE. CONTRIBUER AU DEVELOPPEMENT DE SOLUTIONS PERMETTANT LA COOPERATION DES
PROFESSIONNELS DE SANTE AFIN DE CREER UNE STRUCTURE D’EXERCICE COORDONNE ET
PLURIDISCIPLINAIRE. ASSURER LA COHERENCE DU PARCOURS DE SOINS ET L’'EDUCATION THERAPEUTIQUE.

NOTRE ASSOCIATION DISPOSE D’UN COMMISSAIRE AUX COMPTES :
CABINET D'EXPERTISE COMPTABLE ET COMMISSAIRE AU COMPTE ACOFI A CRETEIL




DESCRIPTIF DES ACTIVITES GENERALES DE L’ORGANISME, NOTAMMENT NOMBRE DE
BENEFICIAIRES .

LE NOMBRE DE BENEFICIAIRES EN TANT QUE MEDECINS DOIT ETRE AU MINIMUM DE 6 A TEMPS
PLEIN OU UNE DOUZAINE A TEMPS PARTIEL EN FONCTION DE LEURS ACTIVITES RESPECTIVES.

* INVESTISSEMENT : Montant de I'aide a I'investissement sollicitée a la métropole selon
2 hypothéses au choix :
* HYPOTHESE 1

- 42 000 € COMPRENANT :

- LE DEPOT DE GARANTI 8 400€
- ET UNE ANNEE DE LOYER 33 600 € (6 MOIS SUR 2018 ET 6 MOIS SUR 2019)

LES DELAIS D’ATTENTE D’OBTENTION DES AIDES ETANT INCERTAINS, CETTE AIDE PERMET AINSI
D’ATTENDRE L’AIDE D’INVESTISSEMENT DU TERRITOIRE POUR LES TRAVAUX ET DE FAIRE LES
DEMANDES DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT DANS LE CADRE D’UN APPEL A PROJET.

LES TRAVAUX POURRAIENT DEBUTER AU DERNIER TRIMESTRE 2018 EN FONCTION DU TRAITEMENT
DES DOSSIERS PAR LES DIFFERENTES INSTANCES.

EN PIECES JOINTES :

BUDGET PREVISIONNEL 2018

BUDGET PREVISIONNEL N+1 (2019): VOIR DETAIL DU BUDGET EN ANNEXE

» [INVESTISSEMENT : Montant de l'aide a I'investissement sollicitée a la métropole :
* HYPOTHESE 2

- 101 529 € COMPRENANT

- LE DEPOT DE GARANTI 8 400 €
- 6 MOIS DE LOYER 16 800 €
- TRAVAUX 76 329 €

CETTE AIDE EST PLUS EFFICIENTE CAR ELLE PERMET UN LANCEMENT D’ACTIVITE EN OCTOBRE OU
NOVEMBRE ET PERMET D'ETRE A L’EQUILIBRE PLUS RAPIDEMENT.

PARALLELEMENT, LES AUTRES DEMANDES D’AIDE POURRONT ETRE FAITES POUR L’AIDE
D’INVESTISSEMENT DU TERRITOIRE POUR LE MOBILIER ET L’'EQUIPEMENT INFORMATIQUE.

EN PIECES JOINTES :
BUDGET PREVISIONNEL 2018
BUDGET PREVISIONNEL N+1 (2019): VOIR DETAIL DU BUDGET EN ANNEXE

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LES RESSOURCES HUMAINES :

NOMBRE DE BENEVOLES : 2

NOMBRE TOTAL DE SALARIES : 0

NOMBRE DE SALARIES EN EQUIVALENT TEMPS PLEIN : O
NOMBRE ET TYPE D’EMPLOIS AIDES : 0

- PUBLICS CIBLES : LE PUBLIC CIBLE PROVIENT DU TERRITOIRE PRIORITAIRES A SAVOIR :

LES MEDECINS




- NOMBRE DE BENEFICIAIRES POTENTIELS (PRECISER UN CHIFFRE) : LES LOCAUX PEUVENT
ACCUEILLIR 7 MEDECINS A TEMPS PLEIN OU PLUS S’ILS SONT A TEMPS PARTIEL.

- LIEU DE REALISATION DE L’ACTION : AU 2EME ETAGE DU 188 GR RUE CH. DE GAULLE A NOGENT

SUR MARNE

- DATE PREVISIONNELLE DE LANCEMENT DE L’ACTION :

LE BAIL DOIT ETRE SIGNE DEBUT JUILLET 2018 SOUS PEINE DE PERDRE LE LOCAL. NOUS AVONS
BESOIN D’'UNE ATTESTATION ECRITE SOUS 8 JOURS.




