
 

 

 

Dossier de candidature  
Demande d’Aide à la vie Partagée 

2027/2034 

A. Identification du porteur  

Identification de la personne morale 

Titre / Dénomination :  

…………………………………………………………………..………………………………. 

Statut juridique :  

……………………………………………………………………………...…………………… 

Adresse du siège social : 

……………………….….……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………... 

N° SIRET :  

…………………………………………………………………………………………………... 

Si association, N° d’identification au répertoire national des associations :  

…………………………………………………………………………………………………... 

Identification du responsable légal  

Nom et prénom :  

………………………………………………………………………………………………..… 

Fonction :  

…………………………………………………………………………………………………. 

Courriel et téléphone :  

………………………………………………………………………………………………..… 

Identification de la personne chargée du dossier (si différente du responsable légal) 

Nom et prénom :  

………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

Précisions pour la phase de l’habitat :  
- En réflexion : le porteur de projet est motivé par une idée, mais l’ensemble des éléments de 

l’habitat inclusif (lieu, nombre d’habitants, projet de vie sociale et partagé) n’est pas encore 
défini.  

- En conception : les éléments de l’habitant inclusif (lieu, nombre d’habitants, projet de vie 
sociale et partagé) sont définis, mais la phase opérationnelle de construction n’a pas débuté. 

- En construction : la phase de construction immobilière a débuté.  
- Opérationnel : les habitants s’apprêtent à aménager ou ont déjà aménagé leur logement.  

 
 

Fonction :  

……………………………………………………………………………………………….... 

Courriel et téléphone :  

……………………………………………………………………………………………… 
 

B. Présentation du porteur 
1. Présentation des activités du porteur :  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  

 
2. Précisez l’expérience auprès des personnes en situation de handicap : 

 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...  

 

C.  Description de l’Habitat Inclusif concerné 

Nom : 
…………………………………………………………………..…………………………… 

Adresse exacte :       Terrain non identifié pour le moment 
…………………………….….…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

Phase d’avancement du projet habitat :  

 En Réflexion    En Conception    En Construction    Opérationnel 

Date du permis de construire : …………    

Date d’entrée du premier habitant : …….. 

Type de logements :   groupés   colocation    intergénérationnels 

 neufs   anciens  

 

 

 

 



 

 

 

Nombre d’habitants total du projet immobilier : …….. 

Nombre d’habitants sur l’habitat inclusif : …….. 

Dont nombre d’habitants en situation de handicap : ………   Présents à ce jour……… 

Préciser le type de handicap : ………………………………………………………………… 

Autres précisions : 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………..…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 

Environnement :    

 en milieu urbain  en centre-bourg  en zone rurale 

 services /commodités à proximité (environ 500 mètres/ 1 km) : 

………………………..………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... 

Mobilité : 

Quelles solutions de mobilité sont envisagées ? 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Dans le cadre du Plan May’Aînés I, le département a financé un véhicule électrique aménagé 
pour le transport des personnes à mobilité réduite dans chaque EPCI.  

Le porteur a déjà sollicité l’intercommunalité pour utiliser cet équipement :  

 oui  non 

 

Salle commune :      nature de la salle (appartement, salle spécifique...) 

 regroupée aux logements   excentrée des logements 

  mutualisée   non mutualisée 

Si mutualisée, avec quelle autre structure/service ? Quelle répartition des temps d’utilisation 
est envisagée ? 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 



 

 

 

D. Description du projet de vie sociale et partagée :  

Les habitants déjà en place ont-ils été informés au moment de leur entrée de la démarche du 
porteur de s’inscrire dans le cadre de l’aide à la vie sociale et partagée ? Comment sont-ils 
impliqués dans la réflexion à ce stade de la démarche ? 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  

Comment permettez-vous aux habitants d’être acteur du projet de vie sociale et partagée, dès 
le début du projet ?  

………………..………………….……………………………………………………………… 
………………………..…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 

Comment le « vivre-ensemble » sera-t-il favorisé ? 
………………..………………….……………………………… 
………………………..…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………….. 

Comment le projet permettra-t-il aux habitants de participer à la vie de quartier ? 
………………..…………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….. 

Temps en ETP de présence prévu pour l’animateur : ……… 

Profil de l’animateur recherché :  ……………………………… 

Missions confiées (fiche de poste à joindre) :  ……………………………… 

Situation actuelle :  en poste     recrutement en cours   recrutement à venir  

 
E. Partenaires :  

Quels partenaires locaux soutiennent ce projet ?  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

Quelle est l’implication de la mairie ? Participe-t-elle au comité de pilotage ? 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Etes-vous en relation avec des bénévoles ? 

 Oui   Non 

Si oui, pouvez-vous préciser / Si non, prévoyez-vous de le faire : 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Quels partenariats sont envisagés sur le territoire avec les acteurs médico-sociaux ?  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

F. Financement :  

Merci de joindre le montage financier du projet qui tient compte de la répartition des postes 
budgétaires présentés au cahier des charges. 

Etat du projet financier :   Budget finalisé   en recherche de financement  

Si oui, merci de préciser la nature et le montant du financement recherché :  

 Sur l’ingénierie (montant et nature) : …………………………………………………  

 Sur l’investissement (montant et nature) : ………………………………………………… 

 AVP : Intensité de l’AVP estimée pour la réalisation du projet de vie sociale et partagée :  

 Socle (5k€ /an /hab.)          Médiane (7.5k€ /an /hab.)   

Justifications liées au montant sollicité (à défaut de précision sur l’intensité de l’AVP le 
montant socle sera retenu) : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 Autres financements recherchés sur le fonctionnement (montant et nature) : 

………………………………………………………………………………………………….. 

Date :       Signature par le représentant légal : 


