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Annexe 4.2
Fiche-résumé du projet avec avis de la préfecture pour la création de 2000 nouvelles places de centres provisoire d’hébergement (CPH) 
en octobre 2019
	Un formulaire doit être renseigné pour chaque projet présenté.

Le formulaire, signé et daté, et ses annexes, doivent être envoyés au service de l’asile par les services régionaux en charge de l’asile, en un exemplaire par voie électronique sur le serveur ENVOL, accessible sur l’intranet du ministère de l’intérieur à l’adresse suivante : https://envol2.si.minint.fr 
- Dès que possible pour les projets d’extension de moins de 30 % de la capacité initiale du centre ;

- Au plus tard le 30/04/2019, pour les projets de création et d’extension supérieures à 30 % de la capacité initiale du centre.

Les pièces déposées sur le serveur ENVOL seront adressées à Véronique LALANNE et Célia CAUMONT : veronique.lalanne@interieur.gouv.fr ; celia.caumont@interieur.gouv.fr
Chaque formulaire doit être accompagné des pièces suivantes :
· Un budget prévisionnel de l’action en année pleine. S'il s'agit d'une extension, le budget devra faire apparaître, en charges d'exploitation, en année pleine, les reconductions de charges liées aux places déjà existantes ainsi que les mesure nouvelles résultant des places qui seront créées ;
· pour les projets soumis à l’avis d’une commission de sélection, le procès-verbal de la commission de sélection d'appel à projets départementale, le cas échéant.

Le préfet de département veillera à la mise en œuvre préalable des dispositions de la circulaire du 20 octobre 2014  relative à la procédure d’appel à projets et d’autorisation des établissements et services sociaux et médico-sociaux. 
TOUT FORMULAIRE NON RENSEIGNÉ INTÉGRALEMENT NE SERA PAS PRIS EN COMPTE


	PARTIE 1 (A RENSEIGNER PAR LA PRÉFECTURE DE DÉPARTEMENT) 
INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR ET LES PARTENAIRES

	Nom de l’organisme et sigle
	…………………………………

	Statut juridique 
	…………………………………

	Date de constitution
	…………………………………

	Personnel permanent (nombre)
	…………………………………

	Lieu d’implantation de la structure
	Commune : ……..

Département : ……..

Région : …….

	Tel / courriel
	Tel : …………………

Courriel : ………………………… 

	Bref résumé des objectifs et des activités habituelles (spécifier les groupes cibles) de l'organisme
	

	PARTIE 2 (A RENSEIGNER PAR LA PRÉFECTURE DE DÉPARTEMENT) 

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET

	Nature du projet 
	 FORMCHECKBOX 
 Création (ouverture d'un CPH ex nihilo), précisez :
Si oui :

      FORMCHECKBOX 
Ouverture de places ex nihilo : nombre de places : …...

      FORMCHECKBOX 
Ouverture de places par utilisation de capacités initialement dédiées à de l'hébergement d'urgence pour demandeurs d'asile (transformation) : nombre de places : …..



	
	 FORMCHECKBOX 
 Extension (augmentation de la capacité d’accueil d'un CPH), précisez :
· La dénomination de la structure déjà existante : 



· La capacité d’accueil actuelle du centre : 

· La capacité d’accueil du centre autorisée lors du dernier appel à projet, lors du renouvellement de l’autorisation ou, à défaut de ces deux capacités, au 1er juin 2014
 : 

· La structure actuelle du centre (collectif, diffus, mixte) : 

· Le nombre de places supplémentaires envisagées (nouvelle capacité d’accueil) : 

Type de structure (pour les nouvelles places) :

 FORMCHECKBOX 
 Collectif – Nombre de places : 


 FORMCHECKBOX 
 Diffus – Nombre de places : 


 FORMCHECKBOX 
 Mixte – Nombre de places :




	Type de structure (pour les nouvelles places)
	 FORMCHECKBOX 
 Collectif – Nombre de places : 


 FORMCHECKBOX 
 Diffus – Nombre de places : 


 FORMCHECKBOX 
 Mixte – Nombre de places :




	Public qui peut y être accueilli


	 FORMCHECKBOX 
 Personnes isolées – Nombre de places : ……………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
dont moins de 25 ans – Nombre de places


 FORMCHECKBOX 
 Modulable :Nombre de places si familles :….et nombre de places si personnes isolées
…….
      FORMCHECKBOX 
Personnes à mobilité réduite ou places accessible aux fauteuils roulants: Nombre de places :

	Modalités d’encadrement (ETP)
	Situation actuelle : 

· Taux d’encadrement : 

· Dont personnels socio-éducatifs (en %)
· Dont chargé de mission emploi : 

Situation après extension/création : 

· Taux d’encadrement : …. ETP pour … personnes accueillies
· Dont personnels socio-éducatifs (en %)

· Dont chargé de mission emploi 

	Lieu d’implantation de la structure 
	Région : 


Département : 


Commune : 



	Position ou engagement du propriétaire des locaux souhaités (engagement écrit au dossier) 
	

	Position des élus locaux vis-à-vis du projet (mairie, conseil général, conseil régional, etc.)
	

	Coût estimé de la mise en œuvre du projet (ex. : coût de la construction des locaux, le cas échéant. Ces dépenses doivent apparaître dans le budget prévisionnel)
 
	

	Prévision des coûts de fonctionnement de la structure une fois le projet mis en œuvre (coût moyen à la place). Précisez le coût en année pleine pour la capacité totale du CPH, après extension, le cas échéant :
	Si extension d’un CPH :

Avant extension

· Montant total des dépenses DGF en année pleine : ….. €

· Coût de journée par place (en année pleine) : ….. €

Après extension
Situation après extension : 

· Montant total des dépenses DGF (en année pleine) : ….. €

· Coût de journée par place (en année pleine) : ….. €

______________________________________________________________________________________

Si création de CPH
· Montant total des dépenses DGF (en année pleine) : ….. €

· Coût de journée par place (en année pleine) : ….. €

	
	Si le CPH accueille ou va accueillir des personnes de moins de 25 ans sans ressources
· Montant de l’allocation mensuelle  : ….. €

	Quel(s) serai(en)t le(s) partenaire(s) potentiel(s) de la mise en œuvre du projet ainsi que les modalités de coopération :


	

	Précisions ou commentaires supplémentaires vous paraissant pertinents dans le cadre de la sélection des projets :
	

	PARTIE 3 (A RENSEIGNER PAR LA PRÉFECTURE DE DÉPARTEMENT) 

	Avis sur le porteur de projet :


	Expérience de la gestion d’un CPH :

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, précisez : 

1. Au regard des indicateurs de pilotage du centre (taux d’occupation, durées moyennes de séjour, etc.) : 

2. En termes de capacité de gestion financière : 

Autre activité sur le même territoire :

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, précisez : 




	Pour les projets soumis à l'avis de la commission de sélection (hors dérogation prévue à l'article D. 313-2 modifié du code de l'action sociale et des familles) : Priorité que vous souhaitez voir accordée à ce projet parmi l’ensemble des projets qui vous ont été soumis, le cas échéant :
	../..



	PARTIE 4 (A RENSEIGNER PAR LA PRÉFECTURE DE REGION) 

	Avis des services de l’État sur le projet proposé :

	 FORMCHECKBOX 
 Favorable

 FORMCHECKBOX 
 Réservé

 FORMCHECKBOX 
 Défavorable 

Motivation argumentée de l’avis :




	
	Classement du projet par le préfet de région 

../..




� Date d’entrée en vigueur du décret n°2014-565 du 30 mai 2014 (article D. 313-2 du code de l’action sociale et des familles). 


� Ce renseignement est demandé à titre d’information pour la direction de l’asile. Il ne constitue en aucun cas une garantie de l’implication de l’État dans le financement des coûts relatifs à la mise en œuvre du projet.
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