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Dossier de financement

Budget prévisionnel année 2017
Dispositif intégré MAIA
Méthode d'Action des services d'Aide et de soins pour I'Autonomie

MAIA SUD 49 (département 49, porté par I'lGEAC)

1- PRESENTATION DU PORTEUR DE LA MAIA

IDENTIFICATION

Nom ou raison sociale : |Instance gérontologique de I'Agglomération Choletaise |

Sigle (le cas échéant) : [IcGEAC |

Adresse du siege social : 24 avenue Maudet

Code postal :[49300 | Commune :|CHOLET

Téléphone :|02,41,30,26,34
Télécopie :

Courriel : |directioni eac@gmail.com |

Site internet : [clic-igeac.org |

Adresse de correspondance,
si différente du siége social :

Code postal | Commune :

Statut (cocher la case correspondante) :

Collectivité territoriale
Organisme privé sans but lucratif X

Autres préciser |
Numéro SIRET (le cas échéant) : [ 44 443 066 400 011 |
Si le porteur est une association, est-elle : nationale
(Cocher la case) régionale

départementale
X locale

PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER (il doit s'agir de la personne pouvant étre contactée pour toutes informations nécessaires a linstruction de la demande de financement)

Nom : SAVIDAN |

ARS Porteur : Financement projet MAIA XXX
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Prénom : Aurélie
Qualité : Directrice
Téléphone : 02,41,30,26,34
Courriel : directionigeac@gmail.com
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2 - INFORMATIONS ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES CONCERNANT LE PORTEUR DE LA MAIA

REPRESENTANT(S) LEGAL(AUX)
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Nom : CLEDAT
Prénom : YVES
Qualité : PRESIDENT
Courriel : [yves.cledat@wanadoo.fr
Nom : POILANE
Prénom : ANITA
Qualité : TRESORIERE
Courriel :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LES ASSOCIATIONS

Déclaration :

en date du [09-avr-02

déposée auprés de la préfecture de [MAINE ET LOIRE

I(en toutes lettres avec le n° du département)

publiée au Journal officiel du [27-avr-02

Objet de I'association :

L'IGEAC a pour but de définir la mise en ceuvre d'une politique géronotologique sur le territopire de la Communauté d'Agglomération du Choletais en faveur du bien vieillir des personnes de
plus de 60 ans et d'en assurer I'organisation et le suivi. Par ailleurs I''GEAC a vocation & assumer un réle d'information et de coordination gérontologique.

L'association est-elle reconnue d'utilité publique ? (cocher la case correspondante)

| X | Non

| | oui

Si oui, date de publication au Journal Officiel : [jjmm/aaaa |
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BUDGET PREVISIONNEL DU DISPOSITIF INTEGRE MAIA POUR L'ANNEE XX (le total des charges doit étre égal au total des produits)

ARS

Si le budget du demandeur n'est pas établi en respectant la nomenclature du plan comptable, il convient de renseigner
les lignes des comptes a deux chiffres ainsi que le détail de la ligne du compte 74 du tableau ci-dessous :
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Subvention(s) :
Charges Montant en Euros Produits eI Accordée(s)(=)A
(@) Euros (1) Attendue(s) = T
60 Achats 1000070 Rémunération des services
Prestations de services Rémunération pour prestations de services
Achats matiéres et fournitures 2500]Participation des usagers
Petit matériel 2000
Autres fournitures (carburant, électricité) 5500]Autres (a préciser)
61 Services externes 31300}74 Subventions 281000
Locations immobilieres et mobilieres 8000]Etat (a détailler)
Location de véhicules 14000]CNSA (a détailler)
Assurance 3300]Région(s) :
Documentation ARS 280000
Entretien et réparation 6000]Département(s) :
Commune(s) :
62 Autres services externes 30850]Organismes sociaux : (a détailler)
Personnel détaché(RRR) 9600
Rémunérations intermédiaires et honoraires 6000]Fonds européens
Publicités et publications 3500]ASP (emplois aidés)
Déplacements et missions 7000]Autres établissements publics :
Frais postaux et de communication 4650]Aides privées :
Cotisation 100 La Mutuelle La Choletaise (soutien au deploiement de la 1000
carte Contact Adom)
63 Impots et taxes 1200]75 Autres produits de gestion courante 0
Impdts et taxes sur rémunérations 1200]Cotisations des adhérents
Autres impots et taxes Autres (a préciser)
64 Frais du personnel (2) 206650
Rémunération des personnels 131000]76 Produits financiers 0
Charges sociales 54650 (Préciser)
Congés payés 10000
Formation 5300
Médecine du travail 700
Rémunération temps de direction 5000
65 Autres charges de gestion 0]77 Produits exceptionnels 0
Redevance pour licences et logiciels informatiques 0] (Préciser)
66 Charges financiéres 0
(Préciser)
67 Charges exceptionnelles 0]78 Reprises 0
(Préciser) Reprise sur amortissement
68 Dotation aux amortissements et aux provisions 1000]Reprise sur provision
(Préciser) 1000 0

CHARGES INDIRECTES

Charges fixes de fonctionnement

Porteur :

Financement projet MAIA XXX
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Frais financiers

Autres

TOTAL DES CHARGES 281000|TOTAL DES PRODUITS 281000
CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES (3)

86 Emplois des contributions volontaires en nature 87 Contributions volontaires en nature

Mise a disposition de documentation 300]Acceés gratuit a la bibliothéque du CLIC IGEAC 300

Mise a disposition gratuite de bureaux et matériel 3000 Prestations en nature fournies par le CLIC IGEAC, le 3000

(imprimantes, photocopieuse et ligne téléphonique) CLIC du Pays des Mauges et Le clic de Loire en Layon

personnel bénévole Dons en nature

TOTAL 284300|TOTAL 284300

(1) Ne pas indiquer les centimes d'euros, appliquez la régle de I'arrondi

(2) Détailler dans les tableaux ci-aprés
(3) Le plan comptable des associations, issu du réglement CRC n°99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou, a défaut, qualitative) dans I'annexe et une possibilité d'inscription
en comptabilité mais en engagements "hors bilan" et "au pied" du compte de résultat

Le financement sollicité de | 280 000 €] représente 98,0%]du total des produits
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TABLEAU DES EFFECTIFS PREVISIONNELS FINANCES PAR L'ARS
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QUALITE PROFIL (1) ETP STATUT (2) Salaire brut Charges soc Co0t total
Pilote Master management des organisations sociales et solidaire] 1 non cadre 35200 15000 50200
GCn°1 ergothérapeute 1 non cadre 31250 13000 44250
GCn°2 psychothérapeute 1 non cadre 31250 13000 44250
GC n°3 travailleur social 1 non cadre 31000 13000 44000

TOTAL 4 128700 54000 182700
(1) IDE, asst soc, ergo, psycho, ...
(2) Préciser si CDD, CDI, titulaire FP, conv collective applicable
TABLEAU DES EFFECTIFS PREVISIONNELS SUPPLEMENTAIRES (le cas échéant)

QUALITE PROFIL (1) ETP STATUT (2) Salaire brut Charges soc Co0t total
Assistant RRR 0,33 non cadre 6600 3000 14000
Assistant Administratif 0,1 non cadre 2300 650 2950

0
TOTAL 0,43 8900 3650 12550

3 - ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e),

représentant(e)

[YVES CLEDAT

|égal(e) de I'organisme,

[IGEAC

- déclare que I'organisme est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des demandes de subvention introduites auprés d'autres financeurs

publics ;

- demande a I'ARS un financement d'un montant de :
- donne délégation ou procuration de signature (suivant I'entité juridique de |'organisme)

280 000]€

J'atteste que la personne dont les qualités, nom et signature suivent, a procuration pour signer en mes lieu et place les documents demandés par les institutions concernées et je m'engage a
faire connaitre toute limitation apportée a cette délégation de signature.

Personne recevant la délégation ou la procuration suivant I'entité juridique de I'organisme

ARS

Signature de la personne recevant délégation

Nom CLEDAT
Prénom YVES
Qualité Directrice

Fait, le [15 octobre 2016

Porteur :
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& [cHOLET

Signature du représentant Iégal
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