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Appel à projets Assurance Maladie 
Demande de financement 2026

Compléter cette fiche avec précision vous permet de :
· Présenter de manière claire et structurée votre demande de financement
· Mettre en lumière l’impact concret de votre projet pour votre public
· Démontrer sa faisabilité, sa cohérence ainsi que les résultats attendus
· Faciliter l’instruction du projet


1.Identification du projet

	Thème du projet (à cocher)

	Vaccination contre la grippe : précisez
	☐

	Vaccination contre la grippe
	☐

	Vaccination contre le COVID-19
	☐

	Gestes barrières (volet complémentaire)
	☐

	Dépistage des cancers : précisez
	☐

	Sein
	☐

	Colorectal
	☐

	Col de l’utérus
	☐

	Santé sexuelle : précisez
	☐

	Contraception des moins de 26 ans
	☐

	Prévention des IST et du VIH
	☐

	Vaccinations autres que la grippe, Covid-19 et HPV
	☐

	Santé environnementale
	☐

	Nutrition – Activité physique
	☐

	Action régionale hors thème
	☐




CPAM 67 : 

Coordonnées de la personne référente : 
CPAM du Bas-Rhin
Adresse : CPAM HD Service Santé publique TSA 99 998 67 093 Strasbourg Cedex
Nom : FRIESS	Prénom : Caroline
Fonction : Chargée de prévention
Téléphone : 06 59 17 22 59
Adresse courriel : prevention_sante_publique_CPAM67@assurance-maladie.fr



INFORMATIONS SUR LE PORTEUR
Nom : 
Sigle : 
Statut juridique : 
Adresse postale : 

Contact(s) : Identification du responsable et de la personne chargée du dossier

Le représentant légal, le Président ou autre personne désignée par les statuts :
Nom : 						Prénom : 
Fonction : 
Téléphone : 					Adresse courriel : 

La personne en charge du dossier : 
Nom : 						Prénom : 
Fonction : 
Téléphone : 					Adresse courriel : 



Titre de l’action: 

Budget total de l’action (en €) : 

Montant du financement demandé (conformément au cahier des charges (en €)) : 

Autres partenaires locaux impliqués dans le projet (rôle des partenaires à détailler en 2. D) :

 Date de mise œuvre prévisionnelle : du __/__/ 2026   au __/__/ 2026

→Le projet est-il : 
☐Nouveau 
Si projet nouveau, projet prévu sur deux exercices ? ☐Oui ☒Non
☐Extension 
☐Reconduction 

Dans le cas d’une extension ou d’une reconduction, l’évaluation du projet doit avoir été transmise et, le cas échéant, les observations formulées par l’assurance maladie en N-1 prises en compte







2. Description de l’action

A. Contexte 

	



B. Résumé












C. Public(s) cible(s) de/des action(s)

Indiquez le public cible et la tranche d’âge si nécessaire.
NB : Une action peut s’adresser à l’ensemble de la population générale tout en ciblant plus particulièrement des publics prioritaires.
→ Type de public ciblé : 




D. Descriptif 

→ Détaillez dans le tableau ci-dessous les différentes opérations qui composent l’action :


	DESCRIPTIF DÉTAILLE DU PROJET :

	OPERATION N°1


	Objectifs (opérationnels mesurables) :
-
-

Déroulement
-
-

Calendrier
-
-


	OPERATION N°2

	Objectifs
-
-

Déroulement
-
-

Calendrier
-
-

	OPERATION N°3

	Objectifs
-
-

Déroulement
-
-

Calendrier
-
-

	OPERATION N°4

	Objectifs
-
-

Déroulement
-
-
Calendrier
-
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3. Budget prévisionnel et financement du projet (détails)
Tableau pour l’action 2026


	Détaillez le budget demandé sur le  FNPEIS (insérer autant de lignes que nécessaire)

	Répartition et détail des postes de dépenses 
pour la mise en œuvre du projet
	
	
Budget
	Financement demandé 

	Moyens humains (à détailler par action)
Nombre d’interventions
Statut (médecin, chargé de projet etc.) des intervenants
Modalités de contrat (vacation/salarié et institution d’origine)
	
	
	

	Ex : Opération 1 :
6 ateliers collectifs d’une heure chacun par un médecin (vacation / libéral)
 = 6 X 75€ = 450€

Ex : Opération 2 : …

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Moyens matériels (à détailler par action)
Détailler type et quantité
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Communication (à détailler par action)
Si action événementielle, ateliers, affiches, brochures… : différencier les couts de conception, impression, diffusion etc. en renseignant le prix unitaire, le prix TTC
Outils de communication s’ils n’existent pas au niveau national
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Formation (à détailler par action)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Evaluation (à détailler par action)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autres postes (à détailler par action) 
	
	
	

	
	
	
	

	Total 

	
	
	



En cas d’action sur 2 ans, renseigner le tableau pour l’action 2027 page suivante

Tableau pour l’action 2027

	Détaillez le budget demandé sur le FNPEIS (insérer autant de lignes que nécessaire)

	Répartition et détail des postes de dépenses 
pour la mise en œuvre du projet
	
	
Budget
	Financement demandé 

	Moyens humains (à détailler par action)
Nombre d’interventions
Statut (médecin, chargé de projet etc.) des intervenants
Modalités de contrat (vacation/salarié et institution d’origine)
	
	
	

	Ex : Opération 1 :
6 ateliers collectifs d’une heure chacun par un médecin (vacation / libéral)
 = 6 X 75€ = 450€

Ex : Opération 2 : …

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Moyens matériels (à détailler par action)
Détailler type et quantité
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Communication (à détailler par action)
Si action événementielle, ateliers, affiches, brochures… : différencier les couts de conception, impression, diffusion etc. en renseignant le prix unitaire, le prix TTC
Outils de communication s’ils n’existent pas au niveau national
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Formation (à détailler par action)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Evaluation (à détailler par action)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autres postes (à détailler par action) 
	
	
	

	
	
	
	

	Total 

	
	
	









	Co-financement(s) du projet (insérer autant de lignes que nécessaire)

	Nom du cofinanceur sollicité

	Montant
sollicité (en €)
	 Montant
 obtenu en (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	En cas de renouvellement du projet, indiquez :

	Le budget total en 2024 (en €)
(à détailler par action)
	

	Le budget demandé au titre du FNPEIS en 2024 (en €)
(à détailler par action)
	

	Le budget obtenu au titre du FNPEIS en 2024 (en €)
(à détailler par action)
	

	Le budget réalisé en 2024 au titre du FNPEIS uniquement (en €)
(à détailler par action)
	




4. Suivi / Évaluation prévisionnelle du projet
A. Suivi et reporting de la mise en œuvre :
Pour les porteurs de projet hors Assurance Maladie : 
1) Remonter à l’issue de(s) l’action(s) un bilan quantitatif et qualitatif à la Caisse, précisant si la(les) action(s) a/ont été réalisée(s) et dans quelle mesure, au regard des engagements initiaux figurant en 2. Description du projet. Ces informations, assorties de commentaires permettant de les expliciter ainsi que toute autre information que vous jugerez utiles pour mesurer la pertinence et l’impact de l’action, seront à retourner à la CPAM/CGSS avec laquelle vous avez passé convention.
2) Fournir :
· les pièces justificatives budgétaires afférentes à chaque dépense réalisée au regard de celles mentionnées en point 3 « Budget prévisionnel et financement du projet » justifiant l’utilisation des fonds versés par l’Assurance Maladie ainsi qu’un bilan budgétaire.

! Point d’attention !
Les factures fournis doivent OBLIGATOIREMENT comporter la mention Acquittée



B. Evaluation du projet :
L’évaluation des actions décrites dans le projet doit être prévue dès le dépôt du projet.
1) Définir des indicateurs de :
· processus (évaluation de la mise en œuvre effective de l’action mise en place),
· et de résultats (évaluation des effets réels en termes de santé et d’habitudes de vie des personnes ayant bénéficié de l’action), retenus pour chaque objectif opérationnel.
2) Décrire la/le(s) méthode(s) de collecte des données. Insérez autant de ligne que de besoins


	Volets
	Objectifs à évaluer
	Critères et indicateurs d’évaluation
	Sources / mode de recueil

	OPERATION N°1

	Objectif
	
	

	
	Déroulement
	
	

	
	Calendrier
	
	

	OPERATION N°2

	Objectif
	
	

	
	Déroulement
	
	

	
	Calendrier
	
	



Lorsqu’il s’agit d’une demande concernant le renouvellement ou l’extension d’un projet financé en 2025, la présentation des principaux résultats de l’évaluation 2025 doit être jointe à la présente fic
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