AMI Personnes Agées – Ile-de-France		Octobre 2019
Fiche de synthèse

1. Présentation du candidat
Type de porteur (EHPAD, AJ, HT, SSIAD, USLD,…)…………………………………………………………………………………
Nom du porteur : 	
Statut (association, fondation, privé lucratif, public,…) : 	
Finess Juridique : 	………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresse : 	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom du directeur : 	……………………………………………………………………………………	

Personne à contacter dans le cadre de l’AMI : 	
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E-mail : 	
Téléphone : 		
	
1. Projet proposé 
Localisation du projet : 	
Nature de projet : extension / transformation / réorganisation / fusion /autre (détailler): ………………….
……………………………	
Synthèse du projet : 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Capacité actuelle installée (pour le ou les établissements et services candidats) : 	
Capacité future demandée (pour le ou les établissements et services candidats) : 	
soit une évolution de (+ / - nb de places)……………………………………………………………………………………………..

IIII. Calendrier de mise en œuvre 
Date prévue de mise en service du projet : ………………………………………………………………………………………….
Durée de préparation du projet avant mise en service : ……………………………………………………………………...
Travaux prévus : oui / non 	
Si oui : durée des travaux :…………………………………………………	Terrain disponible : oui / non 
Précisez l’adresse : 	

IIV. Financement du projet
Coût total du projet (budget de fonctionnement en année pleine) : …………………………………………………… 
Financements demandés pour le fonctionnement (au global)  : …………………………………………………………..
· Dont Assurance maladie : ……………………………………………………………………………………………………….

· Dont Conseil Départemental : …………………………………………………………………………………………………
Co-financements proposés dans le cadre de ce projet (y compris autofinancement) :    oui / non 
· [bookmark: _GoBack]Si oui, financeur identifié :………………………………………… montant prévu/alloué : ………………..……

Cout investissement prévu :………………………………………………………………………………………………………………..
Impact éventuel du projet sur le tarif hébergement (€/place) :……………………………………………………………
Aide à l’investissement sollicitée : ………………………………………………………………………………………………………
