Ardéche?¥

LE DEPARTEMENT

Xil. FORMULAIRE

Formulaire de demande d’aide a I'investissement
Maison de Santé Pluridisciplinaire Privée

1. IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET

©®  NOM — ENOMINALION : c.eeeeeeiriceiriiseieicreerecseeresseneessesessssasesssssesssssessessesssstessssesssssesssssse sessesssssse ssssss sessesssssanssssnssessnsssnnns

®  SEAtUL JUNIIGUE : ceeeeeiiieieciiiriieeerteeecerreeneerrensseesranseeesennssessennsssssennsssssennsssssasnsssssasnnssssesnnsssnssesssnnssesssnnnnnes

AAresse AU SIEEE SOCIAI 1 .viiiiiiieiie ettt st e e s et et eeaeeaeeteste e esesesbesseb et et ase et abestese e senbassessererees
Code postal : .ocveeeeveviecerceienas COMIMUNE ittt st s b et et ettt s s e se et sbe sbeeaeabesa et besseaseaeseent s
N AE SIRET & oottt ettt vt e steste st e e e e s s b et e s eanens

Adresse de gestion ou de correspondance (Si diIffErENTE) : ....ooi oot st s

Code postal : .coveeeeevieeeeeienae COMMUNE © ettt ettt ettt e ee st ae et st st e s e e s et e esaesassarsatesbe st ste e ssanenbeseesaesarnanns

e Représentant légal (personne désignée par les statuts) ou identification de la personne chargée
de la présente demande de subvention :

NOM & ettt s r e b e ens PrénOm & ..ottt e
FONCEION oottt et e re et cebt e sbe b e e bs e abesebbe e sesbes shsaeestesesasesasbeesasbessbeseensesensnesesbeesnnsessne
TEIEPhONE & et (070 TU] o o =1 TSP

2. DESCRIPTION DU PROJET

(Présence de 2 médecins généralistes et de 1 professionnel paramédical, projet de santé validé par I'ARS,
etc...)
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LE DEPARTEMENT

Annexe 3

e  LOCALISATION DU PROIJET (adresse précise) :

e Colt total du projet : ......cccccrrververnrnncienssnnsennennes €uros TTC.

e Plan de financements (montant et acteurs sollicités) :

Financeurs sollicités
Montants sollicités

Département de I’Ardeche

Région

Autres :

Autofinancement

Dont emprunt

TOTAL

Liste des piéces a fournir :

- Projet de Santé validé (=labélisé) par I’'ARS,

- Statuts juridiques du porteur de projet,

- Extrait d’immatriculation au registre du commerce et des sociétés,
- Avis de situation SIRENE avec N° de SIRET,

- RIB du porteur de projet,

- Plans de la construction / extension / réhabilitation,
- Accord du permis de construire,

- Plan de financement du projet,

- Devis du Maitre d’ceuvre par poste de dépenses,

- Planning prévisionnel de I'opération,

- Courriers d’engagement des praticiens,

- Convention concernant I’Aide de la Région.

Signature du représentant légal :




