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Rappel

La structure agréeee CRR Prescri’Forme s'engage a informer conjointement le délégué genéral ARS d'lle-de-
France et la Directeur régional de la jeunesse, des Sports et de la cohésion sociale d’'lle-de-France de tout
changement significatif relevant du dossier d’agrément.
La durée d’agrément est d’'un an, renouvelable deux fois.
=L’agrément
1. Procédure

Appel a candidature : Le dossier d’agrément est téléchargeable aux adresses suivantes :

http://www.iledefrance.ars.sante.fr/
http://ile-de-france.drjscs.gouv.fr/

Le dépbt des candidatures : jusqu'au 15 juillet 2018 minuit aux adresses mails suivantes:
drjscs75-polesport@drjscs.gouv.fr
ars-idf-secr-dpsri@ars.sante.fr

Pour tout renseignement, VOuUSs pouvez contacter

® le pole sport a la DRISCS Tle-de-France au 01.40.77.55.80
@ la référente activité physique adaptée de 'ARS-IDF au 01.44.02.03.94

2. Délivrance de I’agrément

Compte-tenu des spécificités du Plan Régional Sport Santé Bien-Etre (PRSSBE) en lle-de-France, le
directeur général de I'ARS et le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale, aprés
avis des DD ARS et DDCS, agréeront a l'issue de cet appel a candidature, en qualité de Centre référence-
ressources « Prescri’Forme » :

+ Une seule structure pour chacun des huit départements d'lle-de-France
Liste des piéces

Le dossier doit présenter a minima :

e une présentation de I'organisme, (date de création, expérience en matiére d'accueil et d'orientation,
ressources humaines qui la composent, moyens matériels, locaux, salles et lieux d'accuelil....) ;

* [limplantation géographique qui doit faire apparaitre les lieux d'accueil, le maillage du territoire
proposé si des structures associées sont identifiées sont proposées, I'amplitude horaire d'accueil ;

* la présentation du personnel doit faire apparaitre la qualification, les curriculum vitae détaillés, les
champs d'expertise ;

* la description des partenariats et des relations avec les partenaires ;

Le dossier de demande d’agrément

Ainsi que I’ensemble des éléments identifiés par le cahier des charges (document cahier des charges

a renseigner).

Le présent dossier de demande d’agrément est signé par le responsable légal de la structure.
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Demande d’agrément « Centre de référence-ressource  « Prescri’Forme »»
Région lle-de-France

Département : ..o

Dans le cadre du plan régional Sport Santé Bien Etre d’lle-de-France

Ce formulaire est a compléter en référence au cahie r des charges régional.

Chacun des items sera renseigné et le dossier de de  mande d’agrément fera l'objet d'un seul
envoi.

En cas de candidature portée par une structure régi  onale, il convient de compléter le dossier  de
candidature ci- aprés en précisant, pour chacun des items, les élém ents relatifs au niveau
départemental d'intervention retenu.

1. Identification de I'organisme demandeur :
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2. Dossier de candidature :

A. Présentation de de la candidature

Al. Moyens humains et matériels

Décrivez les moyens humains et matériels dont dispose la structure porteuse de la demande afin de mettre
en ceuvre les missions allouées au «CRR Prescri’Forme ». (Y2 page minimum)

A2. Opportunité de la demande

Décrivez en quelques lignes Il'opportunité de votre demande (le contexte, l'origine de la demande, les
objectifs a atteindre....... ) (*2 page minimum)
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B. Expérience de l'organisme

Quelles sont vos expériences en matiere de prescription et/ou de dispensation de I'activité physique adaptée
en faveur de personnes souffrant de pathologies chroniques ou d'affections de longue durée (Y2 page
minimum)
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C. Renseigner le document « Cahier des charges CRR  -Prescri’Forme »

D. Compléments d'information

Cachet de l'organisme candidat Signature de son représentant Iégal
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