ACEF — Rives de Paris

Dossier de demande de subvention

VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Nom: ..........IFPM GHNE
LOMEJUIMEBAU ..ottt ettt et ettt et et e s a1t ere £ et 1t et b e R e es et ab1 st n b sesaneerseasee

Adresse : .................. L0 T (VTN Y E= U oo T OO
Code postal : .........81160...............
Ville :......... LONEJUMEAU...uveeeiresentere e reeee e en e e v er e e e
Téléphone: .....01645429454..................... Email @ ..o e @ e,
NUmMéro INSEE : .......c.ccocvvvvverecinne. Nombre d’adhérents : ...Etudiants 370.......ccemeeeeeveesrseeeeesnn
Nombre de salariés : ...25.........cccoeeemeveeere e,
Site /Blog/Page: .......ccccooovovernrnennn

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Sports Médical [X] Handicap :
Insertion Acceés a la culture
Autre, précisez et ou complétez: ............c.c........ Institut de formation paramédical regroupant un

institut de formation en soins infirmiers et un institut de formation aides
SOIGNANTS..ccveencceeeneee T U PO s S

.....................................................................................................................................

................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Nom: .......... FUISueeireieertvieebereebesse e sesnsee seesre st e asamsnsns ses Prénom :

Téléphone : ... 0602013326....ccveerieernnne.
Adresse mail : j.ruis@ghne.fr

Roéle, Fonction au sein de P'association / Structure : .....AdjOINt 3 18 GIrECIICE . it e er e oo



LE PROJET DE L’ASSOCIATION / STRUCTURE

Quel est le projet spécifique que vous souhaitez engager et pour lequel vous recherchez un financement ?
Décrire le projet et préciser ensemble des moyens nécessaires a sa réalisation.

Le projet concerne le Bien &tre des étudiants en soins infirmiers et s’inscrit dans une dynamique d’accompagnement
individualisé et personnalisé afin que chague étudiant puisse vivre au mieux sa formation dans un contexte de
précarité social de plus en plus prégnante dans nos sociétés

Lacquisition du matériel demandé permettra aux étudiants d’avoir les moyens de prendre soin de leur santé
(Acquisition de micro-ondes afin qu’ils puissent réchauffer leur repas), et avoir les moyens de travailler de fagon
adéquate lors des cours a 'IFPM (acquisition de Tours de recharge des ordinateurs portables)

Force est de constater, et de nombreuses études le démontre, que de plus en plus d’étudiants traversent un contexte
économique difficile qui ne leur permet pas de manger tous les jours avec 3 repas ni de prendre donc soin de leur santé
(or comment prendre soins des autres si on ne prend pas soin de soi ?)

Par ailleurs les étudiants peuvent aussi subir une précarité énergétique au quotidien ;

L'acquisition de tours de « recharge » pour les ordinateurs portables seraitune opportunité donnée aux apprenants de
suivre au mieux les cours dans des conditions appropriées

Enfin du matériel informatique sous forme d’un portable permettra d’obtenir des conditions d’encadrement adéquat

PARTENARIAT ET FINANCEMENT DU PROJET

Coiit global du projet :

3549euros60cts

Origine et montant de vos recettes :
Inscription des étudiants

Nature et montant des dépenses :

Avez-vous des partenaires financiers : (si oui lesquels)
Taxe apprentissage
Région

AIDE DEMANDEE




Quel type d’aide ou quelle aide financiére attendez-vous de ’ACEF Rives de Paris ?

Acquisition de 2 armoires recharge PC : 1320 Euros TTC L’armoire SOIT 2640 euros TTC

Acquisition de 2 Micro-ondes monofonction VALBERG MWO 23 E K 343C2 79 euros 98 TTC soit 159 euros 60 cts

Acquisition d’un ordinateur portable ASUS X515) Notebook PC 750 euros

Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile & I'examen de votre dossier

Date de votre demande et signature

04/08/23 ol
/""_—‘ -

Cadre réservé a I’ACEF Rives de PARIS Cadre réservé a La Banque Populaire Rives
de Paris
Type d’aide accordée

Vote CA : Avis sur la demande :

Date | Date

Signature Président ACEF Rives de PARIS







