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Dossier de candidature


Présentation du porteur de projet 

	1. Titre du projet :


	2. Le projet est un projet porté par : 

□ Le CHSM (précisez lequel) :
□ L’établissement ou le service (précisez lequel) :
□ Autre (précisez) : 

	3. Type d’activité : (surlignez la case qui vous correspond)

□ Sanitaire 
□ ESAT 
□ MAS 
□ CMP / Hôpital de jour 
□ EHPAD 
□ CSAPA 
□ IFSI / IFPS 
□ Autre (précisez) : 

	4. Publics concernés par votre activité principale : 


	5. Zone géographique d’intervention :


	6. Partenaire, collaboration, coopération dans le cadre de l’activité régulière : 




Présentation de l’innovation sociale 

	1. Le thème de l’innovation sociale 

□ Ressources humaines, Gestion et Innovations organisationnelles 
□ Pratiques professionnelles et innovations médicales 
□ Usagers 
□ RSE et Développement durable 
□ SI et Communication 

Merci de répondre aux questions suivantes de façon succincte et précise : 
En quoi ma solution se différencie de ce qui existe déjà ou est déjà appliqué dans le service ?












Cette solution existe-t-elle  dans un autre établissement ou dans un autre service ? Est-ce une réplication ou une adaptation d'une solution existante ? Si oui, quelles adaptations ont été nécessaires pour l'implémentation dans le service/l'établissement ?











	2. Stade de réalisation de l’innovation (surlignez la case qui vous correspond)
	
□ J'en suis au stade de l'idée
□ En cours de réalisation
□ Réalisée 

Présentation du projet

Quel a été le problème ou le besoin identifié ? Comment celui-ci a-t-il été identifié et validé (entretiens, données collectées...) ? 










Quelle est la solution proposée pour répondre à ce problème ou ce besoin ? Quel est le public cible ? Quelles sont les actions mises en œuvre ?









Quels sont les moyens mobilisés (humains, matériels, financiers) ?










Quelles ont été les étapes de développement du projet ?.










Avez-vous sollicité des partenaires pour monter le projet. Si oui, quels ont été leur rôle (conception, financement, pilotage…) ?









Quels sont les premiers résultats ou les indicateurs que vous suivez ?












Quels sont les canaux de diffusion et de communication du projet (communication en interne autour du projet, points de contact avec les bénéficiaires, le grand public, sensibilisation…) ?








Avez-vous des perspectives de développement ? 












Les difficultés rencontrées lors de la mise en place du projet 

Merci d'expliquer les difficultés et freins auxquels vous avez été confrontés, ou êtes confrontés. 









Impact sur les parties prenantes 

En quoi le projet a-t-il été bénéfique pour les personnes impliquées ? 
Pour le service :





Pour l’établissement : 





Pour les usagers :





Pour les autres parties prenantes (partenaires, cité…) :






Dossier à compléter au plus tard pour le 31 octobre 2017 
et à envoyer à l’adresse suivante : pepites@ahsm.fr

N'hésitez pas à contacter un des référents de votre établissement ou à nous écrire à l'adresse pepites@ahsm.fr 
si vous avez des problèmes pour répondre au questionnaire.
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