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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION D’ACTIONS 
DANS LE PRITH DE BRETAGNE

Date de la demande : 
➡️ Merci de transmettre cette fiche à contact@prith-bretagne.fr 
Je demande un soutien :
[bookmark: CaseACocher1]|_| En communication : 
Pour valoriser mon action (afficher un partenariat dans le cadre du PRITH et bénéficier de la communication institutionnelle pour relayer mon action / événement) 
[bookmark: CaseACocher2]|_| En ingénierie : 
Pour bénéficier d’un appui méthodologique ou technique mis à disposition par le PRITH (intervention d’une assistance à maitrise d’ouvrage pour accompagner la mise en œuvre de votre action : organisation d’événements, création de supports de communication, conception d’outils techniques, appui à l’animation de groupe de travail…)
[bookmark: CaseACocher3]|_| Pour le financement de mon projet (location de salles, défraiement d’intervenants et de formateurs, proposition de prestations, etc.)

L’IDENTITÉ DU PORTEUR DE L’ACTION 

· Nom, Prénom :
· Fonction : 
· Email : 
· N° de téléphone : 
· Structure : 
· Votre structure est-elle impliquée dans un CDEFI / CTEFI ? 
[bookmark: CaseACocher4] |_| Oui (précisez lequel :                                                                           )
[bookmark: CaseACocher5] |_| Non
· Adresse du siège de votre structure :

· Adresse de l’établissement sollicitant une inscription de son projet dans le PRITH (si différent)

· Statut de la structure : 
· N° SIRET de la structure :

VOTRE ACTION

· Titre de l’action : 

· Type d’action :
[bookmark: CaseACocher6] |_| Diagnostic
[bookmark: CaseACocher7] |_| Évènement
[bookmark: CaseACocher8] |_| Outil de communication
[bookmark: CaseACocher9] |_| Coordination d’acteurs 
[bookmark: CaseACocher10] |_| Animation de réseau / partenariats
[bookmark: CaseACocher11][bookmark: _Int_IR9L0MNK] |_|Autre (précisez :                                                                            )

· Thématique(s) de l’action en lien avec l’insertion des travailleurs handicapés : 
[bookmark: CaseACocher12] |_| Accès à la formation des personnes en situation de handicap
[bookmark: CaseACocher13] |_| Recrutement des personnes en situation de handicap
[bookmark: CaseACocher14] |_| Maintien dans l’emploi des personnes concernées
[bookmark: CaseACocher15] |_| Résolution des freins à l’emploi
[bookmark: CaseACocher16] |_| Mobilisation des employeurs publics et/ou privés
[bookmark: CaseACocher17][bookmark: _Int_6pOhodi7] |_| Autre (précisez :                                                                            )


· Co-porteurs de l’action et rôles associés : 


· Objectif(s) de l’action :



· Description de l’action : 



· Public cible (direct ou indirect) : 
[bookmark: CaseACocher29] 	 |_| Personnes en situation de handicap
[bookmark: CaseACocher18]		 |_| Travailleurs
[bookmark: CaseACocher19] |_| Demandeurs d’emploi
[bookmark: CaseACocher20] |_| Bénéficiaires du RSA
[bookmark: CaseACocher21] |_| Senior
[bookmark: CaseACocher22] |_| Jeunes
[bookmark: CaseACocher23] |_| Femmes
[bookmark: CaseACocher24] |_| Habitants des quartiers prioritaires
[bookmark: CaseACocher25] |_| Habitants des zones rurales
[bookmark: CaseACocher26] |_| Entreprises
[bookmark: CaseACocher27] |_| Décideurs / financeurs publics
[bookmark: CaseACocher28][bookmark: _Int_PjKPywhD] |_| Autre (précisez :                                                                            )

· Bénéficiaires de votre action (détaillez votre public cible : nombre, typologie, secteurs…) :


· Périmètre géographique de votre action :  
[bookmark: CaseACocher30] |_| Régional
[bookmark: CaseACocher31] |_| Départemental :
[bookmark: CaseACocher32] |_| Local : 

· État d’avancement de votre action : 
[bookmark: CaseACocher33] |_| En réflexion
[bookmark: CaseACocher34] |_| En cours de création
[bookmark: CaseACocher35] |_| En cours de réalisation 
[bookmark: CaseACocher36] |_| Terminé

· Période de réalisation de votre action :
Date de début :
Date de fin : 

· Livrables / résultats attendus : 


Si demande d’un soutien en ingénierie :

· Sur quel(s) besoin(s) souhaiteriez-vous à priori solliciter l’assistance à maitrise d’ouvrage (AMO) du PRITH ?
[bookmark: CaseACocher37] |_| Je ne sais pas encore
[bookmark: CaseACocher38] |_| Appui à l’animation d’événements (ateliers, table ronde, pitchs, groupes de travail…)
[bookmark: CaseACocher39][bookmark: _Int_UY6xtbmZ] |_| Appui à la conception d’événements (planification, logistique, thématique,  ☐ programme détaillé…)
[bookmark: CaseACocher40] |_| Appui à la communication (réalisation de flyers, d’affiches, de posts sur les réseaux sociaux…)
[bookmark: CaseACocher41] |_| Appui à la mobilisation de partenaires (conception et suivi d’invitations, mailing / phoning…)
[bookmark: CaseACocher42] |_| Appui à la conception d’outils pour faciliter le « mode projet » (rétroplanning, coordination des partenaires…)
[bookmark: CaseACocher43] |_| Appui à la réalisation d’un diagnostic / d’une enquête 
[bookmark: CaseACocher44] |_| Appui à la réalisation d’une étude (benchmark, formalisation de retours d’expérience, guide méthodologique) 
[bookmark: CaseACocher45] |_| Autres (précisez :                                                                            )

Si demande d’un soutien pour le financement de votre projet : 

· Préciser le budget de l’action (détailler par poste de dépenses) 
	CHARGES
	PRODUITS

	· Achats (fournitures, petit matériel, prestations de service) : 

· Services extérieurs (locations, traiteur, frais de déplacement / d’hébergement…) : 

· Charges de personnel :
 
· Autres (précisez) 
	· Vente de prestations de services et de produits 


· Subventions (précisez le(s) partenaire(s) et le montant de chaque subvention : )



· Quelles dépenses souhaitez-vous financer via le PRITH ?




· Montant demandé au PRITH (en TTC) :
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