FICHE A COMPLETER POUR CANDIDATER AU FONDS MOBILITE DANS LES BOUCHES-DU-RHÔNE
Présentation du service

Identification de la structure 
Nom : ………………………………………………………………………………………….
Statut juridique : …………………………………………………...………………………….
Adresse du siège social : 
………………………………….….……………………………………………………………
Code postal et commune : ………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : ………………………………………………………………………….
N° SIRET/SIREN : …………………………………………………………………………….
N° d’identification au répertoire national des associations : ……………………………………
N° FINESS géographique de l’antenne principale : …………………………………………
Date de la première autorisation (ou ex. agrément) : ……………………………………………

Identification du responsable légal de la structure
Nom et prénom : ……………………………………………………………………………….
Fonction : ………………………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : ………………………………………………………………………….

Identification de la personne chargée du dossier (si différente du responsable)
Nom et prénom : ………………………………………………………………………………
Fonction : ………………………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : …………………………………………………………………………

Personnel :
Effectif total du service (en nombre de personnes + ETP) : …………………..
· Dont personnel d’intervention (en nombre de personnes + ETP) : ………….
· Dont personnel d’encadrement (en nombre de personnes + ETP) : …………

Organisation territoriale : 
Territoire réel d’intervention (communes ou arrondissements) : ..……………………………
…………………………………………………………………………………………………
Description libre du service et présentation de ses spécificités :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Programme de soutien à la mobilité des aides à domicile

Pour plus d’information : https://solidarites.gouv.fr/tout-savoir-sur-laide-financiere-pour-ameliorer-la-mobilite-et-les-conditions-de-travail-des-professionnels-de-laide-domicile
Cf. 3.1 du cahier des charges.

1. Déclinez la situation actuelle de votre structure sur la thématique de la mobilité dont : 
· Nombre de véhicules dont dispose le Sad :……………………………….
· [bookmark: _Hlk237593804]Nombre d’aides à domicile utilisant les véhicules d’entreprise : ……………
· Nombre d’aides à domicile utilisant les transports en commun : …………….
· Modalités de soutien à la mobilité douce, permis de conduire le cas échéant ;
· etc..
Vous pouvez évoquer les difficultés rencontrées actuellement par votre service dans la réalisation de ces actions.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. Description des actions proposées par le service ayant vocation à être financées par le programme de soutien à la mobilité et estimation du coût de réalisation.
Ne doivent être présentées que :
· les actions portant sur des achats de véhicules à faibles ou très faibles émissions – voiture avec ou sans permis de conduire, vélos, trottinettes. Les actions déjà financées par la dotation complémentaire sont exclues ;
· les équipements de sécurité pour l’utilisation de vélos et trottinettes avec ou sans assistance électrique, le cas échéant ;
Détailler au maximum les estimations dans le tableau ci-dessous : coût à l’unité, quantité, fréquence, nombre de salariés concernés). 
Exemple d’indicateurs : nombre de véhicules, taux d’équipement, nombre jours utilisés, km parcourus…

Si vous souhaitez mettre en place des chèques carburant et que vous demandez le soutien du fonds mobilité à cet effet, vous devez impérativement fournir :
· [bookmark: _Hlk237861652]L’attestation sur l’honneur (modèle transmis par le CD13) complétée et signée ;
· Tout document justifiant les kilomètres inscrits sur l’attestation. Ex : extraction logiciel RH, tableau de suivi des frais kilométriques … ;
[bookmark: _Hlk237861507]Le Conseil départemental pourra effectuer des contrôles sur pièces, à tout moment, afin de s'assurer du respect des conditions d'attribution et d'utilisation des fonds accordés.








	[bookmark: _Hlk210204061]Actions proposées
	Quantités
	Coût total
	Plan de financement projeté (financement CD, autres financeurs, auto-financement)
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Programme favorisant le dialogue et de partage de bonnes pratiques 

Pour plus d’information :
https://solidarites.gouv.fr/tout-savoir-sur-laide-financiere-pour-ameliorer-la-mobilite-et-les-conditions-de-travail-des-professionnels-de-laide-domicile

Cf. 3.2 du cahier des charges.

1. Déclinez la situation actuelle dans votre structure : les différents temps d’échanges organisés, fréquence, besoins exprimés.
Vous pouvez évoquer les difficultés rencontrées actuellement par votre service dans la réalisation de cet objectif.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Description des actions proposées de temps de dialogue et de partage de bonnes pratiques 
Ex : ateliers thématiques, groupes de parole, rencontres territoriales, analyses de pratiques professionnelles). Vous devez estimer le coût de réalisation de chacune des actions. Veuillez noter que ces temps de réunion peuvent être organisés sur l’année 2027. Il vous est demandé le cas échéant de justifier de votre engagement à réaliser ces dépenses sur ladite période.
Il peut s’agir de nouvelles actions que vous souhaiteriez mener si celles-ci étaient financées par le programme. Pour ce qui concerne les services ayant contracté un CPOM avec le Département, les actions déjà financées par la dotation complémentaire sont, en revanche, exclues. 

Détailler au maximum les estimations (détails du coût à l’unité, quantité, fréquence, nombre de salariés concernés). Justificatifs attendus : Facture prestataire, devis prestataire signé, compte-rendu de réunions. Exemples d’indicateurs attendus : nombre de réunions, nombre de salariés concernés.

	Actions proposées
	Quantités
	Coût (estimation sur une année pleine)
	Plan de financement projeté (financement CD, autres financeurs, auto-financement)
	Commentaires
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Date :

Nom : 						Prénom :
Fonction :
Je certifie l’exactitude des données transmises. 

Signature (avec tampon) :
