
 

            Offre de Services Individuelle et Collective – Version décembre 2021 

      APPEL À PROJETS      
 

  

1 - Fiche d’identification du porteur de projet 
_________________________________________________________ 

 
Coordonnées 
Nom de la structure  ...................................................................................................................  
Adresse : n°……… rue : ............................................................................................................  
Complément d’adresse  .............................................................................................................  
Code Postal |__|__|__|__|__|   Ville  ..........................................................................................  

N° de téléphone |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|  N° de fax |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__| 
Adresse mail  .............................................................................................................................  
Adresse site Internet  .................................................................................................................  
N° Siret |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|__|__||__|__| 
 
Responsable de la structure 
Nom  ..........................................................................................................................................  
Prénom  .....................................................................................................................................  
Fonction  ....................................................................................................................................  
Adresse mail (si différente de la structure)  ................................................................................  
 
Responsable du projet 
Nom  ..........................................................................................................................................  
Prénom  .....................................................................................................................................  
Fonction  ....................................................................................................................................  
Adresse mail (si différente de la structure)  ................................................................................  
N° de téléphone |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__| (si différent de la structure)   
 
Nature de la structure 
Statut      public     privé non lucratif    privé lucratif 
 
Domaine d’activité  .....................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Description des principales activités de la structure  ..................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Disposez-vous d’une autorisation ou d’un agrément administratif ?   oui    non    
 
Etes-vous déjà conventionné avec la caisse ?   oui    non    
Si oui, pour quelle(s) prestation’s) ?  ..........................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................  
 
Avez-vous bénéficié d’une subvention de la Carsat au cours des 3 dernières années ? 
  oui    non    
Si oui, quelle(s) année(s) ? ........................................................................................................   
 


