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IDENTIFICATION DU PORTEUR

	IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE 

	Nom de la structure 
	

	Adresse du siège social
	

	Code postal
	

	Commune
	

	Statut juridique
	

	N° SIRET
	

	Contact téléphonique
	

	Contact email générique
	

	La structure gère-t-elle un ou plusieurs ESMS ?  
	☐ Oui, le(s)quel(s) : précisez ici 
☐ Non



	REPRESENTANT LEGAL

	Nom 
	

	Prénom
	

	Fonction
(Directeur, Président…)
	

	Contact email
	

	Contact téléphonique
	



	RESPONSABLE DU PROJET = contact pour la candidature 

	Nom 
	

	Prénom
	

	Fonction
	

	Contact email
	

	Contact téléphonique
	



	AUTRES INTERLOCUTEURS (le cas échéant)

	Nom
	

	Prénom
	

	Fonction
	

	Contact email
	

	Contact téléphonique
	

	Rôle dans le projet 
	

	DESCRIPTIF DES ACTIVITES COURANTES DE LA STRUCTURE

	











	ANCRAGE TERRITORIAL SUR LE DEPARTEMENT DES BOUCHES-DU-RHÔNE

	











	EXPERIENCE AUPRES DES PERSONNES ÂGEES ET/OU PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

	











	REPONSE A L’APPEL A MANIFESTATION D’INTERET

	Nombre de projet(s) d’habitat inclusif déposé(s) dans le cadre de cet appel à manifestation d’intérêt
	

	Lister ici le(s) nom(s) des projet(s) d’habitat inclusif déposé(s)
	· 





Ne pas oublier de transmettre : 
· Une fiche de situation au répertoire SIRENE-INSEE ; 
· Les derniers statuts de la structure porteuse ; 
· Les comptes de résultats approuvés pour l’année 2025 ; 
· Le relevé d’identité bancaire ; 
· Le dernier bilan d’activité de la structure.
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