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FONDS DE SOLIDARITE POUR LE LOGEMENT
ACTION LIEE A L’AUTO-REHABILITATION ACCOMPAGNEE (ARA)
Lutte contre la précarité énergétique

DEMANDE DE CONVENTIONNEMENT AU TITRE DE L’ANNEE 2027

PROJET D’ACTION N°____


Nom de l’association ou de l’organisme demandeur : 

Affiliation à une fédération :	OUI 	NON 
Si oui, lister la ou les fédérations : 

Numéro d’agrément ingénierie sociale : 	
Date de délivrance : 
Renouvellement en cours :	OUI 	NON 
Si oui, préciser la date de la demande de renouvellement :

Correspondant(e) pour le projet présenté :
· Prénom, nom : __________________________________________________________
· Qualité : _______________________________________________________________
· Téléphone : ____________________________________________________________
· Courriel : ______________________________________________________________


Première demande ARA 	Renouvellement (ex accompagnement lié au logement ALL) 


Convention(s) avec un tiers :	OUI  	NON  

Si oui, préciser lesquels, (joindre les conventions par voie postale pour les CCAS/CIAS et sur la plateforme pour les associations dans la rubrique pièces complémentaires)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Couverture territoriale de l’action ARA :
Lister le nom de chaque commune ou chaque arrondissement pour Marseille :















Public visé par l’action ARA

· Caractéristiques : 
(Composition familiale, type de ressources, âge, problématique liée au logement, caractéristiques spécifiques)
_
_
_
_



· Observations éventuelles :
_
_
_





Finalité et objectifs de l’action ARA :

- Finalité de l’action : 




- Principaux objectifs opérationnels : 













Méthode et outils d’évaluation prévus par l’opérateur

- Régulation interne du travail des professionnels (outils, instance de régulation…) 














- Evaluation au regard des objectifs fixés (outils, critères, indicateurs…)

















DESCRIPTION DETAILLÉE DE L’ACTION ARA

- Modalités d’orientation des ménages sur le dispositif :









- Modalités de mise en œuvre de l’accompagnement individuel (fréquence des rencontres, thématiques abordées…)







- Modalités de mise en œuvre de l’accompagnement collectif (lieu, fréquence, thématiques abordées…)











	Moyens humains et techniques mis en œuvre sur le projet

•	Personnel de l’association ou de l’organisme affecté à ce projet y compris l’encadrement :

	NOM / Prénom
	Qualification
[footnoteRef:1]  [1:  ) Fournir le contrat de travail et le diplôme des travailleurs sociaux affectés à l’action : assistant de service social, éducateur spécialisé et conseiller en économie sociale et familiale.] 

	Fonction
	Affectation en ETP prévu sur ce projet (2) 
	Contrat de travail [footnoteRef:2] [2:  ) Le contrat de travail et le diplôme devront être fournis immédiatement après la notification de conventionnement et au plus tard au démarrage de l’action.] 

	Personnel recruté pour ce projet à/c de (2)

	
	
	
	
	CDD/CDI ou Arrêté de recrutement 
	Dates du… au …
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



•	Moyens techniques :




•	Partenaires associés à ce projet et mode de collaboration :












FINANCEMENT DE L’ACTION ARA

COUT TOTAL DE L’ACTION : ________________€

BUDGET PREVISIONNEL


CHARGES

PRODUITS
· Personnel (Détaillez le temps travaillé et le montant des salaires plus les charges pour chaque employé) :
· 
· 
· 
· 
· 



     Total personnel à préciser : __________€

· Frais de déplacements : 




· Frais de secrétariat : 



· Autres charges de fonctionnement : 








· Fonds propres de l’organisme ou de l’association :





· Subvention FSL sollicitée pour la mise en œuvre du projet ARA :
· 
Montant : ________________€
· 

_______________________________________
· Autres subventions – précisez : origine, montant :

· Etat : 
· Région : 
· Département : 
· Commune : 
· EPCI : 
· CAF : 
· Bailleur social : 
· Autres : 






	Total : 	Total : 












































                           €
                          €


Apposez ici votre cachet

Date : _________________________________________
Prénom, nom : __________________________________
Qualité : _______________________________________
Signature : 
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