) _ _ 3 Promotion
Accompagnement Méthodologique du porteur de projet ) Santé

« Fiche de Liaison »

Martinique

(A remplir par le porteur et lui remettre un exemplaire)

LE PORTEUR
DATE DU 1 ER CONTACT : Accompagnement a l'initiative du porteur O
Orientation du porteur par m|
Nom de la structure : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ Accompagnateur(s) :
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ ___________--——- W~ _____________
B = | __ _________
E-mail : _ _ _ _ o _____ Mel
Domaine d’intervention: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _____ Site Internet :
Président /Responsable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ______
Nom -prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o o o
Fonction : _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o o
Attentes du porteur _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___
LE PROJET

INSCRIPTION du PROJET

(ARS— MARTINIQUE)

Politique régionale de santé Hors politique régionale de santé (Précisez)




j Promotion
Accompagnement Méthodologique du porteur de projet y Santé

V Martinique

Reconduction O oui 0O non

Le porteur ou les membres de I’équipe projet est-il (sont-ils) formé(s) :
- en méthodologie de projet ?

- al'utilisation des données probantes notamment celles liées au Compétences Psycho-
Sociales (CPS) ?

Tout accompagnement fait I’objet d’une évaluation auprés du porteur, et vous engage a

répondre aux entretiens (téléphoniques ou en face a face) et questionnaires prévus a cet effet.



