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DOSSIER DE CANDIDATURE -  A retourner au plus tard le 24 mars 2019
Afin  de permettre l’examen de votre dossier, nous vous prions de compléter ce document et le transmettre par mail à : issr-gerontologie@cgss.re
Un accusé de réception vous sera transmis dès réception de votre dossier.
	INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT

	Nom de la structure   
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	Activité 
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	Statut 
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	Date de création
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	Site web 
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	Start-up           
	 FORMCHECKBOX 
 Oui                FORMCHECKBOX 
Non

	Adresse  
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	Code Postal
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	Ville
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	CONTACT 

	Nom et prénoms du dirigeant de la structure 
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	email 
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	Téléphone portable 
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	Nom et prénoms du responsable de la candidature 
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	Fonction 
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	email 
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	Téléphone portable 
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EQUIPE DU PROJET
Votre dossier de candidature est-il le fruit d’une équipe ? Quelles motivations pour le choix d’un tel projet ? (5 lignes maxi)
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VOTRE CANDIDATURE
Intitulé du projet (2 lignes maxi)
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Résumé de votre dossier de candidature  (5 lignes maxi):
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Présentation synthétique de votre projet :
[image: image39.png]



A quel(s) besoin(s) social(aux) votre  projet apporte-t-il une réponse ? En quoi répond-il particulièrement aux enjeux du bien vieillir ?


A quel type d’innovation votre dossier de candidature est-il lié prioritairement ?
Indiquez 3 choix maximum par ordre de priorité parmi les choix ci-dessous [1 étant votre choix principal, puis 2, puis 3 ) - Attention, ces critères sont importants
	Prévention
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	Recherche & Développement
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	Habitat/Domicile
	[image: image19.wmf]


	Aide aux aidants
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	Services de proximité
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	Lien social
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	Accès aux droits
	[image: image23.wmf]


	Nouvelles technologies
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	Santé
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	Produits innovants
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	Inclusion numérique
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	Autres  (précisez) :
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ETAT D’AVANCEMENT DE VOTRE PROJET
L’objet de votre dossier de candidature est au stade de :

PARTENAIRES DU PROJET
L’objet de votre dossier de candidature bénéficie-t-il d’un partenariat ?Quels sont les partenaires locaux opérationnels, c'est-à-dire, associés à la réalisation du projet ?

CIBLE
Quels sont les publics visés par le projet ? Comment sont-ils identifiés et selectionnés ?
Réponse au choix : Seniors, personnes âgées / Aidants familiaux / Aidants professionnels / Entreprises du secteur / Autre, Associations, …]

ANNEXES
Votre dossier de candidature comporte-t-il des annexes ? (si oui, merci de les lister)


Joindre également par mail à issr-gerontologie@cgss.re  les visuels suivants* :
· Logo HD* de votre structure (format jpeg)

· Visuel HD* représentatif du projet que vous présentez dans le cadre de cette candidature (format jpeg).
Le candidat déclare :

· Comprendre et accepter les conditions de participation aux Trophées Bien vieillir  et le règlement joint en annexe.
· Etre habilité à engager la structure portant la présente candidature 

· Etre exact l’ensemble des informations contenues  dans le présent dossier de candidature

· Accepter de soutenir sa candidature devant le jury, si nomination.

· Accepter que le contenu de la présente candidature soit diffusé auprès des membres du Jury.
· En application de la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée,  accepter que les coordonnées  des contacts diffusées dans le présent dossier puissent être utilisées par les organisateurs
 FORMCHECKBOX 
 OUI, je comprends et accepte l’ensemble des conditions du règlement annexé au dossier  (Case à cocher, obligatoire)
Nom de la structure qui porte le dossier de candidature :
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Nom, prénom et fonction du responsable de la candidature :
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Signature/Tampon, et mention manuscrite « Lu et approuvé » :
[image: image31.wmf]


Dossier de candidature à retourner avant  le 24 mars 2019
ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Date réception du dossier :
Avis : 

LES TROPHEES DU BIEN VIEILLIR


Pour récompenser les meilleures innovations au service du « Bien Vieillir »
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