
 

 

  

 

 

            APPEL À PROJETS  
                  Accueil en formule de logement encadré 

 

1. Présentation de l’organisme  

Identification  

 
Nom :  .......................................................................................................................................................................  

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

Adresse du siège social : ...........................................................................................................................................  

Code postal :   .............................................................. Ville : ...................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Fax : .....................................................................................  

Courriel général : ......................................................................................................................................................  

Site internet : ............................................................................................................................................................  

Adresse de correspondance, si différente du siège:  ................................................................................................  

Code postal :   .............................................................. Ville :  ..................................................................................  

 

Identification du représentant légal (président ou autre personne désignée par les statuts) 

 
Nom : ........................................................................... Prénom :..............................................................................  

Fonction : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Courriel :   ............................................................................  

 

Identification de la personne chargée du présent dossier d’appel à projet 

 
Nom : ........................................................................... Prénom :..............................................................................  

Fonction : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Courriel : .............................................................................  

 

2. Présentation du projet 

Veuillez introduire une demande par nouveau projet/par adresse 
 

2.1 Informations générales portant sur le projet 

Personne responsable du projet 

 
Nom : ........................................................................... Prénom :..............................................................................  

Fonction : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................. Courriel : .............................................................................  

 



 

 

 

 

 

Intitulé du projet : 

 

 
 
 
 
 
 

 

Axes développés par le biais du projet (plusieurs cases peuvent être cochées) 

 

 Prévention 

 Prise en charge individuelle 

 Encadrement intensif 

 Développement de l’autonomie 

 Etablissement d’un projet de vie 

 Guidance du jeune dans son quotidien 

 Accompagnement/prise en charge ciblé 

 Rétablissement de la stabilité psycho-sociale  

 Préparation à la transition en vie autonome 

 Accueil en urgence 

 Autres : ……………………………… 

 
2.2 Description du projet 
 

Description du projet  

 
 
 
 
 

 
Public(s) cible(s)  

 
 
 
 

 
Objectifs du projet  

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
Méthodes, dispositif(s) et action(s) mis en place 

 
 
 
 

 
Evaluation du projet  

Préciser les indicateurs de réalisation, de suivi, de résultat et d’impact qui seront mobilisés lors de l’évaluation 
du projet 
 
 
 

 
Lieu du projet 
 Adresse exacte : 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ---------------------------- 
 
Type de logement  

 Studio(s)/appartement(s) individuel(s) 

 Logement collectif 
 
Type de séjour 

 Séjour temporaire/d’urgence avec dépistage de la situation 

 Séjour de longue durée 

 
Description des logements  
Nombre de places :____________ 
Surfaces des studios ou chambres :_______ 
Logement meublé : 

 Oui 

 Non 

Compteurs individuels :  

 Oui 

 Non 

Séjour commun :  

 Oui 

 Non 

Salles de bains individuelles :  

 Oui 

 Non 

   Autres locaux : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
Frais engendrés et subventions autres que Menje  
Montant mensuel global du loyer de l’immeuble :_____ 
Montant mensuel du loyer par place :_______________ 
Montant mensuel des charges collectives :___________ 
Montant mensuel des charges privées :______________ 
 
Frais (uniques) pour mise en sécurité :_______________ 
Frais de 1er équipement : _________________________ (à inclure dans les frais de loyer) 
Participation de l’Etat autre que Menje :_____________ 
 
Date prévue pour l’ouverture du service :____________ 
 
 

 
 
 

3. Annexes 

 

 Concept d’action général 

 Règlement d’ordre interne 

 Contrat d’hébergement 

 


