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Dossier de demande de financement dans le cadre de l’appel à projet coopération internationale 2018– Direction générale de l’offre de soins du ministère des solidarités et de la santé
Etablissement de santé partenaire :

Date de l’appel à projet :       Janvier 2018
	Coordonnées de l’établissement de santé français :
	Coordonnées de l’établissement de santé  partenaire :
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Fiche de renseignement

	Nom de l’établissement de santé  français
	

	Direction générale

Adresse postale
	

	Statut
	

	Responsable du projet (référent médical ou paramédical) 

nom et coordonnées (email, téléphone)
	


	Nom de l’établissement de santé  partenaire
	

	Direction générale

Adresse postale
	

	Statut
	

	Responsable du projet (référent médical ou paramédical) 

nom et coordonnées (email, téléphone)
	


Fiche de synthèse du projet

	Pays d’intervention
	

	Motivations du projet
	


	Date de début
	

	Date de fin
	

	Durée du projet
	


Acteurs du projet

	Présentation des deux établissements de santé  partenaires

	L’établissement de santé  français

	Fiche signalétique année n-1 (nombre de lits et places, actes les plus pratiqués)
	

	L’établissement de santé  partenaire

	 Fiche signalétique année n-1 (nombre de lits et places, actes les plus pratiqués)
	


Environnement du projet

	Situation sanitaire et politique de santé

 (niveaux national, régional et local-district)
Accessibilité de la zone géographique ( sécurité…)

	


	Antériorité du projet et évolution dans le temps



	


	Avis du Conseiller des affaires sociales ou du conseiller régional en santé mondiale 

Si oui joindre cet avis
	OUI
	NON


Description du projet

	Actions
	Objectif
	Description
	Modalités de réalisation

	Action 1
	
	
	

	Action 2
	
	
	

	Action 3
	
	
	


	Indicateurs et résultats attendus pour chaque partenaire


	 


	Partenaires du projet autres que les 2 établissements de santé


	 


	Modalités d’implication des personnels pour chaque établissement


	 


Plan de financement prévisionnel 

Action 1 : 

	équipe mobilisée
	nombre
	nombre de missions prévues

	médecins
	 
	 

	infirmières
	 
	 

	personnel technique
	 
	 

	personnel de direction
	 
	 

	Autres experts mobilisés : ministère, ARS, participation de membres de l’équipe de direction,   économiste ou responsable de l’innovation
	
	

	autres
	 
	 


	Dépense
	Prix  par personne  et nombre de personnes  prévu
	Montant total en euros

	Billets d’avion 
	
	

	Frais de séjour : indemnité comprenant les  frais d’hébergement et de repas
	
	

	Total Action  1 en euros
	


Action 2 : 

	équipe mobilisée
	nombre
	nombre de missions prévues

	médecins
	 
	 

	infirmières
	 
	 

	personnel technique
	 
	 

	personnel de direction
	 
	 

	Autres experts mobilisés : ministère, ARS, participation de membres de l’équipe de direction,   économiste ou responsable de l’innovation
	
	

	autres
	 
	 


	Dépense
	Prix  par personne  et nombre de personnes  prévu
	Montant total en euros

	Billets d’avion 
	
	

	Frais de séjour : indemnité comprenant les  frais d’hébergement et de repas 
	
	

	Total Action  2 en euros
	


Action 3 : 

	équipe mobilisée
	nombre
	nombre de missions prévues

	médecins
	 
	 

	infirmières
	 
	 

	personnel technique
	 
	 

	personnel de direction
	 
	 

	Autres experts mobilisés : ministère, ARS, participation de membres de l’équipe de direction,   économiste ou responsable de l’innovation
	
	

	autres
	 
	 


	Dépense
	 Prix  par personne  et nombre de personnes  prévu
	Montant total en euros

	Billets d’avion 
	
	

	Frais de séjour : indemnité comprenant les  frais d’hébergement et de repas
	
	

	Total Action  3 en euros
	


	Total dépenses prévues en euros
	


	TOTAL GENERAL en euros

	


	Autres financements pour ce projet (Région, Municipalité, AFD, Institution du pays d’implantation de l’établissement partenaire etc..) :




Annexes

	Une convention signée par les deux hôpitaux

Si oui la joindre
	OUI
	NON


Indemnités de mission :

· Dispositions applicables aux fonctionnaires de l’Etat : Décret n°2006-781 du 3 juillet 2006 fixant les conditions et les modalités de règlement des frais occasionnés par les déplacements temporaires des personnels civils de l'Etat.

· Arrêté du 3 juillet 2006 fixant les taux des indemnités de mission prévues à l'article 3 du décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 fixant les conditions et les modalités de règlement des frais occasionnés par les déplacements temporaires des personnels civils de l'Etat 






