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Nord-Pas de Calais





Direction Générale « Formation et développement pour l’emploi »

DRESTIC - service Santé -

Tél 03.28.82.76.61      Fax 03.28.82.76.05




DEMANDE DE FINANCEMENT 

Investissement 

(Equipements lourds des établissements de santé)
Année 2009

1. IDENTIFICATION DU PROJET

Type d’équipement :      
Lieu d’installation :      
Nature de l’opération :  FORMCASECOCHER 
Acquisition      FORMCASECOCHER 
Renouvellement

 FORMCASECOCHER 
Propre             FORMCASECOCHER 
Crédit bail (En cas de crédit bail, remplir l’encart 5)


2. IDENTIFICATION DU PORTEUR DU PROJET

Nom :     
Nature juridique :      
Numéro SIRET :     .

Adresse :      

Code postal :                  Ville :     
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Représentant légal :
Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      


3. IDENTIFICATION DES PERSONNES CHARGEES DU SUIVI DU PROJET  :
Coordinateur du projet :

Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Référent médical :

Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Référent administratif et financier :

Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Référent Service Communication :

Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      


4. IDENTIFICATION DU GROUPEMENT EXPLOITANT L’EQUIPEMENT
 (si autre que le porteur du projet)

Nom      
Statut juridique :      
Composition (membres et/ou membres associés) :
     
Représentant légal :
Nom(s) et qualité(s)      
Adresse :      

Code postal :                  Ville :     
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Le cas échéant, merci de joindre la copie des statuts du groupement (GIE ou GCS)

5. Montage financier en cas de Crédit bail
Bailleur

Nom      
Nature juridique :      
(fournir une copie des statuts ainsi que le contrat de crédit bail signé de toutes les parties)

Numéro SIRET :     
Adresse :      

Code postal :                  Ville :     
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Nom et prénom du représentant légal :
Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      
Personne référente chargée du suivi du projet :

Nom(s) et qualité(s)      
Téléphone(s) :                            Fax      
Mail :      

Date de signature du contrat d’Objectif et de Moyens (détail des principaux axes stratégiques du contrat)      
Avis du CROS (le cas échéant) :     
Date de l’autorisation de la COMEX de l’ARH pour les équipements soumis à autorisation:      
Joindre la copie des documents

(Les élus ne délibèrent sur un éventuel soutien financier que si les autorisations relatives aux équipements sont accordées par la COMEX de l’ARH) 



I. DESCRIPTIF DU PROJET

Si votre projet nécessite un appel d’offres, indiquez la date du choix définitif (CAO, date de 
notification etc…) :      
Joindre le cahier des charges détaillant la procédure de choix et les préconisations tant techniques que médicales.

1. Type d’équipement et caractéristiques techniques 

(si l’équipement a été choisi, indiquez en complément le modèle et la marque de l’équipement)

     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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En cas de renouvellement : indiquez

a) Modèle à remplacer :     
b) Marque :     
c) Année de mise en service :     
d) Lieu d’installation actuel :     
e) Nombre d’actes effectués par an :      de l’année N, N-1 et N-2 (si disponible)

2. Objectifs généraux du projet 

Précisez la plus-value médicale/amélioration, organisationnelle, technique etc, apportée par l’acquisition de l’équipement. 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
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3. Objectifs spécifiques et indicateurs de suivi 

Déterminer un ou plusieurs objectifs poursuivis et les indicateurs quantitatifs et/ou qualitatifs correspondants. Les objectifs et les indicateurs sont déterminés en amont avec le chargé de mission référent du Conseil Régional

Objectif n°1 :      
Indicateur n°1 :     
Objectif n°2 :     
Indicateur n°2 :     
Objectif n°3 :      
Indicateur n°3 :     
4. Personnel médical et paramédical 

A. Personnel médical intervenant sur l’équipement:

· Statut et nombre de médecins à temps plein :     
· Statut et nombre de médecins à temps partiel :     
B. Personnel paramédical (infirmières, manipulateurs, techniciens etc.): 

     
C. Modalités de fonctionnement (plage horaire, réponse aux examens non programmés…)

     
5. Recrutement géographique de la patientèle et situation relative à l’accès à ce type d’équipement (préciser notamment les autres recours de proximité sur des équipements comparables).
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
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6. Délais moyens d’accès à l’équipement (en hospitalisation, en consultation externe et éventuellement selon quelques indications médicales) et évolution récente des délais. 
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7. Modalités de collaborations avec d’autres établissements de santé et professionnels libéraux (dans le cas d’une formalisation de ces coopérations, joindre tous les documents utiles, notamment les conventions de partenariat)
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8. Organisation des filières et collaborations pour la prise en charge en cancérologie (décrire l’organisation dans le cadre des RCP et des 3C…).
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II. Descriptif de l’établissement

(site de l’établissement adossé le cas échéant)
9. Projet d’établissement (présentation des grandes orientations) et détails des activités de l’établissement de santé (médecine, chirurgie, obstétrique, urgences, moyen et long séjour) et descriptif précis de l’activité en cancérologie le cas échéant – REMPLIR LE DOCUMENT ANNEXE SVP - )
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10. Filières de collaborations principales avec d’autres structures 
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11. Existe-t-il des démarches qualité au sein de l’établissement et du service considéré (certification, démarches spécifiques en radioprotection, inclusion de critères de développement durable) ?
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12. Un projet de système de stockage et d’archivage d’images numérisées (de type SAPI) et des projets de télé imagerie sont-ils envisagés ou en cours de réalisation ? Si oui lesquels ?
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 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     
III. PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Coût total de l’opération :       € TTC

Dépense subventionnable au titre du projet :      € TTC 

Soit : 

coût de l’équipement :      € TTC

travaux éventuels d’installation     € TTC

Participation de l’ARH au titre du Fonds pour la Modernisation des Etablissements de Santé Publics ou Privés :      €

Quelle est la capacité d’auto financement (hors emprunt) pour cette opération (montant financier à préciser) :

Autres financements publics, dont crédits européens sollicités  :  

Financements :        FORMCASECOCHER 
 FEDER                             FORMCASECOCHER 
 Autres crédits européens. Précisez :     
Montants :                    €                                                                                                      €
Participation de la Région (sollicitée): :      €

Présentez le plan de financement détaillé de l’opération (remplir le tableau en annexe). 

Toute Modification du plan de financement prévisionnel devra nous être communiqué dans les meilleurs délais.

IV. Etapes techniques et Calendrier de mise en œuvre

Etapes techniques de mise en œuvre (visite de conformité, visite ASN …)
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     

 FORMTEXTE 
     
Date prévue de commencement du projet :      .

Date prévue de l’installation de l’équipement :      
              Année          Etat d’avancement des travaux          Estimation du coût justifiable          %

               2009                                                                                                                        
               2010                                                                                                                        
               2011                                                                                                                        
Date prévue d’envoi de l’ensemble des pièces justificatives de dépenses acquittées :      
Dès que les pièces justificatives sont disponibles, merci de nous les envoyer dans les meilleurs délais.

Afin de garantir une juste programmation financière, le porteur s’engage à respecter le calendrier prévisionnel de mise en œuvre du projet et d’informer le Conseil Régional de toute modification. Les coûts devront être justifiés sur présentation des factures acquittées relatives au projet. 

L’OPERATION DOIT CONNAITRE UN DEBUT D’EXECUTION EN 2009 
ET SE CLOTURER AU PLUS TARD EN 2011

VEUILLEZ JOINDRE TOUS DOCUMENTS DESCRIPTIFS DE VOTRE PROJET
(TECHNIQUES ET FINANCIERS) AINSI QU’UN R.I.B., LA LISTE DES MEMBRES DU C.A, VOTRE BILAN D’ACTIVITE N – 1, AINSI QUE LES COMPTES APPROUVES DE L’ANNEE N – 1



Certifié exact les éléments ci-dessus.

Fait à               ,          le             2009.
Le représentant légal du porteur (nom et qualité) :

     
Signature :



DOSSIER A RETOURNER DUMENT COMPLETE A :

REGION NORD-PAS-DE-CALAIS

DRESTIC – Service Santé

151 Avenue du Président Hoover

59 555 Lille Cedex
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