Fondation
~pour la

Mémoire

DOSSIER PROGRAMMES SOLIDARITE

Projets d’innovation pour les survivants de la Shoah

Important :

Avant de déposer votre demande, assurez-vous d’avoir pris contact avec Rachel Rimmer, chargée
de mission Solidarité. Les demandes doivent étre retournées a la Fondation pour la Mémoire de la
Shoah simultanément par voie électronique (documents Word) et par voie postale en 2
exemplaires

Rachel Rimmer, Chargée de Mission - Commission Solidarité
Assistante : Yanique Mervius @ : +33 (0)1 5342 63 17
Fondation pour la Mémoire de la Shoah

10, avenue Percier 75008 Paris

Email : solidarite@fondationshoah.org

COMPOSITION DE VOTRE DEMANDE

Les dossiers incomplets ne pourront pas étre traités.

Sauf exception, les décisions seront communiquées par €crit dans les 4 a 6 mois suivant le dépot
du dossier complet.

Joignez a votre dossier :
= La Fiche projet (sous word)
= Le budget du projet avec les devis et autres justificatifs

= Les statuts de 1’association et la liste actualisée des membres du Conseil d’administration
(nom et qualité)

» La copie de la délibération de I’instance décisionnaire autorisant le projet et le dépdt de la
demande

* Code IBAN ou RIB
= Les comptes de ’association et rapport moral présenté a I’instance décisionnaire
= (CV des intervenants

= Lettres d’engagement chiffrées des autres sources de financement.


mailto:solidarite@fondationshoah.org

FICHE PROJET

N® de dossier TITRE DU PROJET (information a compléter parle | COMMISSION

porteur de la demande)* SOLIDARITE
FONDS D’INNOVATION
Recu le Accusé de réeception envoye le : Transmis a l’expert le

Proposé par (institution, nom, adresse, tél, fax, | Coiit total de ’'opération* | Aide demandée™
e.mail)* :

Autres institutions sollicitées | Autres institutions sollicitées et

et montant des financements |montant des financements
demandés* obtenus*

Résumé du projet par le porteur™ (15 lignes maximum) :




FORMULAIRE DE PRESENTATION DES PROJETS

1) DESCRIPTION DU PROJET

Quel est le besoin prioritaire des survivants de la Shoah auquel votre projet apporte-t-il une
réponse innovante ? (voir exemples en annexe)

0 Santé : améliorer I’accés aux soins et a la prévention

o Maintien a domicile, hébergement et lien social: mieux accompagner et
décloisonner les parcours

Et quelle(s) solution(s) apporterez-vous ? Sur la base de quelle évaluation du besoin ?

Objectifs a atteindre (détaillez)

Description du projet pour lequel une aide de la FMS est demandée et modalités de mise en
oeuvre




En quoi votre projet est-il innovant ?

Population ciblée
o Nombre total

o Nombre de survivants de la Shoah au sens FMS *

o Parmi eux, combien sont déja servis par votre organisation sur d’autres programmes ?

o Autres publics accompagnés le cas échéant (précisez le nombre de personnes aidées sur
d’autres fonds que ceux de la FMS)

Y-a-t-il des critéres d’accés (financement, autre) a ce projet ? (Précisez)

Aire géographique retenue pour le projet (lieux ou habitent les survivants, s’agit-il d’un projet
local ou national ? )

Calendprier de réalisation du projet

Mode d’information des survivants

Processus d’évaluation

Décrivez les processus et les éléements d’évaluation qualitatifs et quantitatifs visant a mesurer
l’impact du programme.

2) QUESTIONS FINANCIERES ET ADMINISTRATIVES

Sur quoi porte votre besoin de financement ?
o L’ingénierie du projet (conception du projet )

o Mise en ceuvre du projet

* Cf définition des Survivants de la Shoah (voir site internet de la FMS ; lien actif)



https://www.fondationshoah.org/aide-aux-survivants/proposer-un-projet-commission-aide-aux-survivants

Cot total du projet

Budget détaillé du projet (tableau prévisionnel intégrant les dépenses détaillées poste par poste)
Nombre ETP, cofit en fonction de chaque intervenant. Et tableau récapitulatif (recettes et dépenses)

Ventilation du budget prévisionnel en dépenses

Ventilation du budget prévisionnel en ressources
® Montant de I’aide demandée a la FMS (indiquer le % du budget global) :
®  Autres financements sollicités / obtenus (préciser les montants) tels que :
- Etat, collectivités territoriales, autres organismes publics

- Donateurs ou fondation privées, Claims Conference, JDC, FSJU, Fondation de Rothschild
etc

- Part prise en charge par I’institution sur ses propres ressources

- Contribution des usagers au cofit du projet

Est-ce qu’un ou plusieurs autre(s) financeur(s) notamment public pourra étre sollicité pour
I’¢largissement du projet ? Précisez comment et a quel délai ?

Informations sur P’institution

®  Nom du Président :

®" Nom du Directeur :

® L’institution est-elle conventionnée a 1’aide sociale ?

= Si elle dispose d’agrément(s) administratif(s), préciser le type et la date d’attribution :
®  Nombre de personnes travaillant au sein de I’institution :

= Salariés (en nombre et en ETP) :

® A quelle convention collective sont rattachés les salariés ?

®"  Nombre de bénévoles :

=  L’institution a-t-elle des adhérents™:

" Budget annuel :

®  Part des cotisations et dons (exercices en cours et dernier échu) :
®  Part des financements publics :

= Part des autres financements :

* . . . . 7 7 z z
Adhérents : personnes a jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de I'année écoulée



La signature du présent document est obligatoire et engage I’organisation, si le
programme présenté est retenu, a respecter les conditions suivantes, ainsi que les
modalités d’aide de la Fondation précisées dans une convention qui sera signée a l'issue
du processus de décision :

= Engagement a utiliser l'aide de la Fondation au bénéfice de survivants de la
Shoah

= Engagement a mobiliser les fonds publics et privés possibles pour ce projet
= Engagement a rendre compte de l'utilisation des fonds dans un rapport spécifique
= Quverture d’'un compte d’emploi spécifique au projet dans les écritures de
I'institution :
Au crédit : subvention allouée par la FMS, par d’autres institutions, ressources
propres affectées par l'institution au projet.
Au débit : engagements de dépenses du programme aidé.

» Permettre le contrdle par la Fondation, ou un tiers agréé par ses soins, de la
réalisation du programme et de I'emploi des fonds, notamment par 'accés aux
documents administratifs et comptables de votre organisation.

» Le cas échéant, permettre la mise en ceuvre d’une évaluation détaillée du
programme aidé par la Fondation, ou par un tiers agréé par ses soins.

En nous envoyant votre dossier de demande de soutien, vous reconnaissez avoir pris
connaissance  de  notre politique  de  gestion des données  personnelles
https://www.fondationshoah.org/la-fondation/politique-de-confidentialite-et-de-cookies) et
vous l'acceptez sans réserve. Vous étes averti que vous disposez d'un droit d'information, de
modification, de retrait ou de destruction de vos données personnelles sous réserve des besoins
d'acces et de conservation de l'organisme au titre de l'ensemble de ses obligations légales.

Fait a le

Nom et fonction du signataire



Annexe

Projets d’innovation pour les Survivants de la Shoah

Exemples de besoins identifiés comme pouvant entrer dans le champ du fonds d’innovation :

- Santé : améliorer I’acces aux soins et a la prévention

o

Assurer la coordination et la continuité des soins et des services sans solution de
continuité entre I'hdpital et le domicile, voire I'Ehpad pour les séjours temporaires

Permettre aux survivants qui ne sortent plus de chez eux d’accéder a certains soins
: dentistes a domicile, etc

Etendre 1’accés aux professionnels de santé mentale a une échelle nationale

Structurer un réseau de médecins pour répondre aux demandes de manicre

prioritaire

Prévention

- Maintien a domicile, hébergement et lien social : mieux accompagner et décloisonner les
parcours

o

Favoriser la mise a disposition de petites unités de vie pour les survivants de la
Shoah

Développer tout ce qui contribue au respect de la personne et a sa dignité
exemple : D’apparence physique (vétements : couturiére, magasin de vétement ;
esthétique)

Permettre a un coordonnateur d’identifier pour chaque survivant résident d’un
périmétre restreint ses besoins (informatique, aide aux démarches administratives,
optimisation du budget et des ressources, soins etc)

et organiser la meilleure fagon d’y répondre
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