
 
 

PRESENTATION PROJET D’ACTIONS COLLECTIVES  

DE PREVENTION DE PERTE D’AUTONOMIE – AAP 2026 CFPPA  

Attention cette fiche ne se substitue pas à la candidature pour l’appel à projet en cours  

qui doit se faire via le formulaire de candidature en ligne sur aude.fr avant le 17/10/2025 

 

Cette fiche est préalable pour toute demande de rdv à l’espace seniors concerné. 

(Elle n’est pas obligatoire si vous disposez déjà d’un support de présentation contenant a minima les éléments cités) 

Si la présentation du projet est suffisamment claire, l’espace séniors se réserve la possibilité de ne pas vous contacter 
en retour sans impacter la recevabilité de votre candidature. 
____________________________________________________________________________________________ 
Intitulé du projet : 

Nom (personne morale) porteur de projet : 

Nom de la personne référente du projet :   

Coordonnées complètes :     TEL :                                         MAIL :                  @ 

1/Thématique(s) du projet envisagé : (plusieurs coches possibles) 

☐ Activité physique adaptée  
☐ Alimentation / Nutrition  
☐  Santé cognitive / Mémoire  
☐  Santé visuelle/ auditive ou 

buccodentaire 

☐  Santé mentale / Usage du 
Numérique 
☐  Santé mentale / Sécurité 
routière 
  

☐ Santé mentale / Mobilité 
☐  Santé mentale / « Mieux 
vivre chez soi en sécurité » 
☐  Santé mentale / Gestes de 

premiers secours 

Autres : _____________________________________________________________________ 

 

Bénéficiaires visés : Domicile / EHPAD  

2/Présentation du projet : (décliner les objectifs de prévention de perte d’autonomie visés, le public cible, le format 
d’animation proposé, décrire l’approche globale du Bien vieillir)  

 

 

3/Fonctionnement : (décliner les actions, nbre de personnes par atelier, fréquence, moyens dédiés ETP…) 

 

 

 

4/Zone gérontologique concernée : (plusieurs coches possibles) 

☐ Corbières Minervois  ☐ MHVA 
☐ Littoral   ☐ Carcassonnais 
☐ Lauragais Indiquez si l’action est prévue en quartier prioritaire : 

 
 
Spécifiez si elles sont connues les communes envisagées, et les contacts en cours dans ces communes : 
 
 
Spécifiez si des solutions de mobilités sont envisagées : 



 
Spécifiez si un repérage des personnes âgées isolées est prévu en amont pour aller-vers ce public : 
 
Spécifiez le contenu du support envisagé en fin d’atelier :  
______________________________________________________________________________________________ 
 

Cadre réservé à l’administration  -  A remplir avec l’Espace Senior 
 

1. Est-ce que les enjeux de prévention sont identifiés et clairement exposés ?  
☐ Oui : totalement ou partiellement 
☐ Non : très peu ou pas du tout 
 

2. Est-ce que le projet vise à accompagner les participants à intégrer des pratiques positives pour sa santé 
dans son quotidien ?   

☐ Oui, sur toute l’action 
☐ Oui, sur une grande partie du temps de l’action 
☐ Non, sur une partie marginale de l’action 
☐ Non, pas du tout 
 
 
1. Est-ce que des intervenants qualifiés sont identifiés et/ou le porteur démontre une capacité à recruter des 
intervenants qualifiés par rapport à l’action ? 
☐ Oui, pour la totalité des intervenants nécessaires à l’action 
☐ Oui, pour une grande partie des intervenants nécessaires à l’action 
☐ Non, pour une faible partie des intervenants nécessaires à l’action 
☐ Non, pour aucun intervenant 
 
1. Est-ce que le porteur a identifié l’offre locale pour ancrer l’action dans le territoire et permettre aux 
participants de s’approprier cette offre de manière durable après la fin de l’action ?  
Exemples : Utilisation des infrastructures du territoire ; Information sur les activités proposées par la commune… 
☐ Oui, totalement 
☐ Oui, partiellement 
☐ Non, peu 
☐ Non, pas du tout 
 
2. Est-ce que le porteur a les moyens, via ses ressources ou des partenariats effectifs, de réaliser 
opérationnellement l’action ?  
Exemples :  
- Lieu de l’action accessible ;  
- Solution de transport si nécessaire en fonction du public ciblé ; 
- Ingénierie de projet disponible…  
☐ Oui, totalement 
☐ Oui, partiellement 
☐ Non, peu  
☐ Non, pas du tout 
 


