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	DOSSIER DE PARTICIPATION

Prix SILVESTRE 2017
« INNOVER POUR MIEUX VIVRE AVEC 

LA MALADIE D’ALZHEIMER »





Si votre dossier est présélectionné, ce document, complété de l’avis de l’instructeur, sera examiné par le jury final. Nous vous invitons donc à le remplir avec précision, en l’enrichissant d’exemples pour bien faire comprendre la nature de l’action présentée et son intérêt.

Merci de cocher la thématique choisie : 
· Axe 1 : Prévention des troubles cognitifs/préservation des relations sociales.
· Axe 2 : Autonomie et sécurité à domicile

1. Identité de la structure porteuse de l’action présentée

	Nom de la structure :
	

	Sigle :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Téléphone :
	
	Télécopie :
	

	Courriel :
	

	
	
	
	

	Statut juridique :
	

	N° SIRET
	

	
	
	
	

	Nom du Dirigeant :
	

	Téléphone :
	
	Courriel :
	

	
	
	
	

	Personne contact pour l’instruction du dossier par la Fondation Médéric Alzheimer : 

	Civilité :
	
	Prénom, Nom :
	

	Fonction :
	
	Téléphone :
	

	Courriel :
	

	
	


Votre structure a-t-elle déjà été soutenue pour ce projet?
□ Oui 
 □ Non

Si oui, merci d’indiquer quel était le projet primé, l’organisme financeur, le montant de la subvention, la date, ainsi que la thématique de l’appel à projet.
2. Présentation sommaire de l’action réalisée et objet de la candidature 
2.1 Intitulé de l’action présentée :
2.2  Résumé :
5 lignes maximum :
2.3 Cette initiative existe depuis : 
 Date de démarrage :…………………………
2.4 Brève présentation de la structure porteuse :
Objet. Nature des activités et services. Publics visés. 
10 lignes maximum :
3. Descriptif de l’action réalisée et du volet de développement:
3.1 Description de l’action présentée pour le prix : 
· Circonstances qui ont fait émerger ce projet ; 
· Grandes lignes et principaux objectifs de la démarche présentée ; son adaptation aux personnes atteintes de troubles cognitifs.  
· Démarche adoptée pour assurer la prise en compte des besoins, souhaits et/ou ressentis des personnes atteintes de troubles cognitifs. 
· Moyens (matériels, organisationnels et humains) mobilisés pour mettre en œuvre le produit/service, en interne et/ou en partenariat avec des acteurs extérieurs. 
· Place et rôle occupés par les proches et, éventuellement, les personnes ayant des troubles cognitifs, dans la conception et le déroulement du projet.
· Comment comptez-vous impliquer les personnes malades pour qu’ils s’approprient la démarche que vous proposez ?

( Description du produit/service (présentation, démonstration, site internet, vidéo…).
3.2 Evaluation de la pertinence de l’action : 
· Eléments qualitatifs : bénéfices et incidences concrètes de ce produit/service sur l’autonomie, le bien-être et la qualité de vie au quotidien des personnes malades ; freins et leviers pour garantir la réussite de l’action présentée.
25 lignes maximum : 
Comment avez-vous mesuré ces effets ? Quels sont, selon vous, les facteurs de réussite de l’action présentée ? 
10 lignes maximum : 

4. Projet d’amélioration, de développement Du produit ou service, si vous obtenez le Prix : 

4.1 Quels sont les 2 principaux objectifs de ce volet « développement » ? :
1 : 

2 : 

4.2 En quoi ce volet « développement » améliorerait-t-il la démarche existante ?
10 lignes maximum :
4.3 Eléments financiers de ce volet « développement » : coûts/dépenses/recettes
5. Vous pouvez joindre en annexe du dossier, des éléments complémentaires que vous jugez utiles à la bonne compréhension de l’action réalisée et à son volet prévisionnel de développement.
6. Pièces complémentaires et indispensables à fournir :
· Statut juridique, Comptes du dernier exercice.
· Attestation d’autorisation de communication sur le projet (page 5),
Critères de sélection 

· Des services ou des technologies existantes ou en cours de développement qui proposent un réel bénéfice pour améliorer la qualité de vie des personnes malades et de leurs aidants,

· Des projets destinés de manière explicite aux personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée et à leurs aidants

· Des dossiers émanant de start-up situées en France,

· L’impact social et la reproductibilité de la solution mise en œuvre.

Communication sur les actions primées

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………….…, représentant …………………………………………………………………………………………………………………………

· autorise la Fondation Médéric Alzheimer à communiquer sur notre action primée (nature du projet, montant du prix attribué et témoignages, photos, vidéos, etc.) dans toute communication et tout support que  la Fondation  jugera utiles ;

· autorise la reproduction, l’utilisation et la diffusion des photographies et/ou vidéos relatives à cette action sur les différents supports de communication et de collecte de dons réalisés par la Fondation Médéric Alzheimer (documents papiers, informatiques, site Internet). La transmission de ce droit d’usage garantit la Fondation Médéric Alzheimer contre tout recours relatif au droit à l’image ;

· certifie que les photos sont libres de droits ; 
· certifie avoir recueilli les autorisations écrites des personnes (et/ou de leur représentant légal) apparaissant sur les photographies et/ ou les vidéos pour la libre utilisation de leur représentation par la Fondation Médéric Alzheimer dans le cadre de sa  communication ;
· remets à la Fondation Médéric Alzheimer les autorisations écrites des personnes (ou de leur représentant légal) apparaissant sur les photographies et/ou vidéos.

Fait à : ……………………………………………………………………

Le ………………………………………………………….




1
Dossier à renvoyer avant le 15 janvier 2018, par mail à : prixsilvestre@med-alz.org ou par voie postale à : Fondation Médéric Alzheimer « Prix Silvestre » - 30 Rue de Prony – 75017  Paris 
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