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FORMULAIRE DE PRESENTATION DE PROJET

Commune / Communauté de communes / Association des maires :

…………………………………………………………………………………………………..

Nom du maire, du Président de la Communauté de communes ou de l’association de maires :

…………………………………………………………………………………………………..

Intitulé du projet :

…………………………………………………………………………………………………..........................................

Présentation du responsable de projet : nom, titre, fonction :

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Adresse :

………………………………………………………………………………………………….…………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :

E-mail :

Description du projet « Défibrillation » de votre ville

· Contexte :

· Equipement prévu :

	
	DAE / DSA


	Boîtier(s) de protection
	       Signalétique



	Nombre total
	
	
	

	Modèle/Marque
	
	
	

	Equipement sollicité auprès de la Fondation CNP Assurances 
	
	
	


· Partenaires avec lesquels vous avez construit votre projet :
· Comment avez-vous prévu d’informer la population de la commune de votre projet (Internet, presse, dépliants, panneau lumineux, flyers, affiches, etc.…)
· Aperçu du programme de sensibilisation de la population à l’utilisation du défibrillateur et à la Réanimation Cardio Pulmonaire (public concerné, encadrement des ateliers de sensibilisation, durée, supports pédagogiques envisagés…)
· Date prévisionnelle d’installation des équipements :

· Lieu d’implantation des équipements sollicités auprès de la Fondation CNP Assurances :
       (Préciser intitulé du lieu + adresse exacte. Vous pouvez également joindre des photos)
	Equipement(s) placé(s) en extérieur
	Equipement(s) placé(s) en intérieur

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· Justification du lieu d’implantation des DAE sollicités auprès de la Fondation CNP Assurances   :
· Par qui et comment sera assurée la maintenance des DAE ?
· Comment prévoyez-vous d’évaluer votre projet de DAE ?
· Quels sont les supports d’information et outils pédagogiques que vous envisagez de réaliser dans le cadre de votre programme d’information et de sensibilisation de la population ?
· Comment prévoyez-vous d’associer la Fondation CNP Assurances dans le cadre de la communication autour de votre projet ?

· Financement de votre projet :

	
	Commune 
	Fondation CNP Assurances
	Autres mécènes

	DAE (montant HT)
	
	
	

	Boîtier(s) de protection (montant HT)
	
	
	

	Signalétique
	
	
	

	Programme d’information et de sensibilisation
	
	
	

	Part de chaque financeur (€)
	
	
	

	Part de chaque financeur (exprimée en %)
	
	
	

	Budget total
	


Quels sont les autres mécènes que vous avez sollicités ?
· Modalités 

Nous vous remercions de joindre à votre dossier :

· une cartographie des lieux d’implantation des DAE

· le logo ou le blason de votre ville (en format haute définition si possible)
Remplir le formulaire et renvoyer à la Fondation :
· un exemplaire par courrier à l’adresse suivante :

FONDATION CNP Assurances

4, place Raoul Dautry – 75716 PARIS Cedex 15

· un exemplaire par courrier électronique (version non protégée en format Word) à :    fondation@cnp.fr 
Les dossiers devront être déposés avant le  1er février 2010. 

Pour contacter la Fondation CNP Assurances :

FONDATION CNP Assurances

4, place Raoul Dautry – 75716 PARIS Cedex 15

Fax : 01 42.18.92.85

E-mail : fondation@cnp.fr
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