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	Année
	2014


Responsabilité 
Sociale et Environnementale
Au Cœur du Mécénat Régional
	Nom de l’organisme :
	CALAIS RESPIRE 


	Intitulé du Projet :
	LES PARCOURS DU BIEN ETRE


	Cadre réservé à la Caisse d’Epargne

	Date de la demande :
	
	Date de réception du dossier :
	

	Société Locale d’Epargne de :
	

	Domaine d’intervention
	
	Thème
	


Philippe CRAPEZ
Chef de Projet Animation Institutionnelle
Téléphone : 03.20.66.62.20 - Portable 06.73.84.50.73
philippe.crapez@cenfe.caisse-epargne.fr
Caisse d’Epargne Nord France Europe - 135 Pont de Flandres – 59777 EURALILLE
Tél : 0810. 810.100 - Fax : 03.20.66.64.47
	Votre Organisme doit être éligible au régime du Mécénat

	Pour recevoir un don, votre organisme doit être d’intérêt général et être éligible au régime du mécénat. Pour cela, il doit répondre aux critères cumulatifs suivants :
· Une gestion désintéressée,

la gestion ne doit procurer aucun avantage matériel direct ou indirect à ses fondateurs, dirigeants ou membres.

· Des activités non lucratives,

si votre structure exerce une ou plusieurs activités économiques, elle ne peut faire du mécénat que sur ses activités non lucratives dans la mesure où celles-ci restent majoritaires.

(Pour connaître les critères d’appréciation de la non lucrativité au sens de l’administration fiscale, voir titre 1er du Bulletin Officiel des Impôts 2006 : appuyez sur la touche CTRL  et cliquez sur le lien internet suivant : http://www11.bercy.gouv.fr/boi2006/4h506.pdf)
· Un fonctionnement au profit de tous,

et non d’un cercle restreint de personnes. Un maximum d’éléments doit montrer l’ouverture de votre structure, notamment grâce à une politique tarifaire permettant l’accès au plus grand nombre

· Et répondre aux critères de l’article 238 bis du CGI. 

(Pour connaître la liste des structures concernées, appuyez sur la touche CTRL et cliquez sur le lien internet suivant : http://www.legifrance.gouv.fr/art238biscgi)


	Les conditions pour déposer votre demande

	Pour que votre demande soit prise en compte :

· Toutes les rubriques de ce document doivent être intégralement complétées.
· Toutes les pièces justificatives doivent être jointes au dossier. 
· Tout dossier manuscrit ne pourra être traité, il doit impérativement être renvoyé par mail au Chargé de Développement Intérêt Général qui gère votre dossier.



En vertu de la loi n° 78-17 relative à l’informatique et aux libertés du 6/01/1978, toute personne physique mentionnée dans le cadre de ce projet dispose d’un droit d’accès et de rectification aux données la concernant, ainsi que d’un droit d’opposition pour des raisons légitimes au traitement de ces données.
	Présentation de votre organisme


	Nom de l’organisme
	CALAIS RESPIRE 

	Adresse du siège social
	534 rue de l’Espérance 62730 Les Attaques

	Téléphone
	0662021265
	Fax
	0321351265
	E-mail
	calaisrespire@hotmail.fr


	Statut juridique (si la structure est reconnue d’utilité publique, précisez la date)
	Association loi 1901 

	Votre Structure est-elle éligible au régime fiscal du mécénat ?
	X oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	SIRET
	518486907
	Code APE
	9499Z
	Date de Création
	9/11/2009


	Objet Social 
(se référer à la rédaction tel qu’il apparaît dans vos statuts : faire un copier/coller version WORD uniquement)

	Prévention des risques liés au tabac. Mener des actions de sensibilisation liée à l’activité physique (souffle – bpco – activité respiratoire). Proposer des ateliers de remise en forme et d’activités physiques. Créer du partenariat entre les acteurs liés à l’activité autour du souffle, du bien être, et de la rééducation respiratoire  



	Nom du Président
	VASSEUR JEAN PAUL 

	Profession du Président
	CHAUFFEUR ROUTIER EN INVALIDITE 

	Autre(s) fonction(s)
	Président d’un club de football (US Les attaques)
Coordinateur des associations du sport et de la rééducation (FFAAIR)


	Nombre de Salariés
	0

	Nombre de bénévoles
	4

	Nombre d’adhérents
	70


	Rattachement à une structure plus importante
	X oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	Laquelle (Union, Fédération Locale, régionale, nationale…)
	FFAAIR : Fédération Française des Associations et Amicales de Malades, Insuffisants ou Handicapes Respiratoires


Enumérez vos activités et précisez les chiffres clés (hors éléments de budget) des 3 dernières années :

(Nombre de personnes formées, aidées, indicateurs divers…)

	Activités
	N-3
	N-2
	N-1

	Ateliers vélo et gym (ateliers respiratoires) 
	1000
	1000
	1500

	Randonnées – Voyages 
	300
	300
	500

	Achat de matériel (tapis – vélo – serbe à canne, altères – ballons, etc)
	2000
	2500
	2500

	Communication 
	800
	800
	800

	Forum – Journée de sensibilisation 
	500
	500
	500


	Eléments structurants de l’organisme :

(Historique de l’organisme, valeurs fondatrices, liens avec d’autres organismes…)

	Jean Paul Vasseur, actuel président, est atteint au stade 4 de la BPCO, maladie respiratoire lié au tabagisme, pollution. 
Après avoir effectué des séances de réahibilitation respiratoire au sein du centre hospitalier, il s’avère que rien n’est proposé aux patients à la sortie du parcours de soin. 

Avec quelques patients et infirmières, il est décidé de créer une association visant à proposer : 

· des ateliers sportifs de réhabilitation respiratoire : vélo, tapis de marche, serbe à canne, gym 

· des rendez vous autour de la marche

· des actions de sensibilisation autour de la BPCO 

Rapidement, des locaux sont trouvés à Les Attaques, du matériel est acheté et l’association adhère à la FFAAIR. 

L’association crée rapidement des liens entre le centre hospitalier et les activités de l’association. Le nombre d’adhérents augmente d’année en année. 

Depuis deux ans, l’association Calais Respire est intégré au Contrat Local de Santé de la ville de Calais et de ce fait élargie son rayon d’action en élargissant son partenariat (lien avec des partenaires associatifs et institutionnels : association OMCCE (maladies cardiaques), Association Réseau lien d’opale (diabète et obésité), EHLA (centre hospitalier), la CPAM de Calais, l’ ARS, l’AFAPEI, les CCAS
L’association porte et propose désormais des actions beaucoup plus larges pour le grand public, pour le public en insertion, pour le public avec handicap, 



	Avez-vous eu connaissance du dispositif Mécénat de la Caisse D’Epargne Nord France Europe 

	X 
	Par la Caisse d’Epargne ?

(Précisez le nom de la personne, sa fonction…)
	Jean Pierre Grare, Administrateur 

	 FORMCHECKBOX 
 
	Par une fondation ou une association ? (laquelle)
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	Autre? (précisez)
	


	Avez-vous déjà bénéficié d’une aide financière de la Caisse d’Epargne ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	X Non

	Si oui :

	Pour quel projet ?
	En quelle année ?
	Pour quel montant ?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Votre Projet


	Nom du Correspondant sur le projet :
	Vasseur Jean Paul 

	Fonction dans l’Organisme :
	Président 


	Téléphone
	
	Portable
	06.62.02.12.65
	E-mail
	calaisrespire@hotmail.fr


	Intitulé du Projet :

(trouvez un titre significatif et qui le distingue des autres projets)

	LES PARCOURS DU BIEN ETRE 


	Description du Projet :

(à rédiger en quelques lignes)

	Proposer régulièrement sur des sites culturels, patrimoniaux, environnementaux, sportifs des parcours du bien être où sont organisées des activités physiques ainsi que des ateliers santé. 

Les activités physiques (douces) sont les suivantes : 

· marche – marche nordique – marche d’orientation – sarbacane – vélo d’appartement (que l’on met dehors) – tai chi chuan  – réveil musculaire – fitness 

Les activités bien être : 

· ateliers de massage – réflexologie  - yoga – etc….
Les ateliers santé et de prévention : 

· dépistage du souffle – atelier information sur l’activité cardiaque – atelier diététique (conseils et découvertes) – bar à  eau (stand sur la qualité de l’eau et l’importance de l’eau) – plus autres ateliers selon les thématiques 

On peut considérer que le principe des parcours s’organise autour deux villages : un village sport et un village santé

Le fil conducteur de ces journées est de faire découvrir des sites : 

soit méconnus par le public 
soit méconnues pour leur offre sportive (sites où l’on ne pense pas que l’on peut pratiquer une activité libre comme la marche : exemple : le vieux Fort Vauban au Fort Nieulay : le site Colombier Virval  

Cela donne au projet une dimension culturelle, historique et environnementale




	Lieu où se déroule votre projet :

	Calais et ses environs (exemple):
Vieux Fort Vauban au Fort Nieulay 

Site Colombier Virval

Base de voile et de loisirs Tom Souville de Blériot Sangatte 

La coulée verte (Coquelles) 

Ferme des Aigrettes (Marck) 

Sentier des Tetards (Marais de Guines) 

Plage de Calais 

Citadelle (Calais) 

Foret de Guînes

Lac d’Ardres  

Terres st Roch (Calais) 


	Public(s) ciblé(s) :
	Nombre de bénéficiaires :

	- Personnes atteintes de problèmes respiratoires – cardiaques – obésité – diabète – arthrose 
	150

	- Personnes isolées et éloignés (public en structure d’insertion, des quartiers prioritaires) considérés comme sujets à risques  
	100

	- familles et personnes des quartiers plus vulnérables et grand public 
	150

	- personnes atteintes d’un handicap (et leur famille) 

	50


	Enumérez vos objectifs :

	Sociaux :
	- Créer du lien social entre différents types de public 
- sensibiliser les personnes aux problèmes liés à la pollution et au tabac 
- lutter contre la sédentarité et l’isolement 

-créer et renforcer les partenariats 

Proposer des ateliers complémentaires aux différents parcours de soin 

Favoriser la remise à l’effort  

	Economiques :
	- contribuer à l’émergence de projets
- valoriser l’action des partenaires (institutionnels et associatifs) 

- réduire les dépenses de santé (ex : visites chez les spécialistes comme pneumologue)

- prévention et détection sur les maladies chroniques (prise à temps) 

	Environnementaux :
	- découverte des sites culturels et patrimoniaux du calaisis
- favoriser la protection de ses sites (biodiversité) 


	Enumérez les moyens mis en œuvre par votre organisme pour réaliser votre projet :

	Moyens humains 
	- Un charge de projet 
Des éducateurs sportifs 

Des associations prestataires

Du personnel « médical » pour les ateliers santé  

	Moyens matériels
	- Tentes pliantes (tonnelles) 

- Fourgon + remorque 

Groupes électrogènes
Matériel de convivialité

Matériel de dépistage (souffle.)

Matériel sportif (bâtons de marche nordique)

Sono portative 

Tables et chaises 
support de communication

Cardio fréquence-mètre  


	Partenaires financiers du projet :
	Précisez si la demande de soutien financier est en cours ou si elle a été obtenue

	- Ville de Calais 
	En cours 

	- Acsé 
	En cours 

	- Caisse d’Epargne 
	En cours 

	- 
	

	- 
	


	Partenaires opérationnels du projet :
	Précisez le rôle de chacun

	- UFOLEP – Tai chi – Cote opale Aventure – association rando 
	Prestataires associatifs pour ateliers sportifs 

	- Ville de Calais 
	Coordination – soutien logistique et administratif 

	- Magic Santé – Eaux de Calais – OMCCE – Réseau lien d’opale + autres
	Prestataires associatifs pour ateliers santé 

	- Educateurs sportifs 
	Encadrement des ateliers sportifs 

	- Centre Hospitalier de Calais 
	Supervise le volet médical et prévention


	Calendrier de mise en œuvre du projet :

(Etapes chronologiques, date de démarrage, date de fin, durée du projet)

	Février 2015 à octobre 2015 à raison de 10 Parcours Bien Etre 
Mise en place d’un comité de pilotage en septelbre 2014 (rencontre toutes les 6 semaines) 

Mise en place d’un groupe projet (Calais Respire – Ville de Calais – Centre Hospitalier) rencontre tous les 15 jours 
Rencontres partenariales (avec l’ensemble des partenaires) en juin 2015 (évaluation à mi parcours) 


	Objet du financement demandé :

	- Aide à la prise en charge des prestations d’encadrements des ateliers sportifs et ateliers santé ainsi qu’à l’achat de matériel et des supports de communication



	Montant sollicité 
	20 000 €


	Enumérez vos indicateurs d’évaluation et les outils en permettant le suivi (à travers quel(s) document(s) allez-vous nous rendre compte ?) :

	- Nombre de partenaires sollicités et réellement présents 
- Nombre de Parcours Bien être réalisés
- Nombre de pratiquants (50 % du public cible)

- Feuilles d’émargement aux journées avec Nom – Prénom adresse – origine géographique – connaissance de l’action – adhérent d’association ? 

- Nombre de personnes dépistées et orientés 
- Lien avec les partenaires associatifs (fiche de suivi d’adhérents nouveaux) 



	Mise en valeur du partenariat

(Exemples : manifestation officielle, conférence de presse, remise de chèque, inauguration…)

	· Conférence de presse 
· Mobilisation des médias sur chaque journée (avant – pendant – apres) 

· Réseaux sociaux via une page face book crée spécialement et via les partenaires 

· FFAAIR (bulletin nationale) 

· Valorisation de l’action et l’expérience auprés des partenaires institutionnelles comme l’ARS –la CPAM – le conseil régional et la presse régionale et nationale 


	Budget du Projet


	DEPENSES
	RECETTES

	Dépenses de Fonctionnement liées au projet :
	Recettes de fonctionnement liées au projet :

	Encadrement des ateliers sportifs 
	2400
	
	

	Encadrement des ateliers santé 
	2400
	Ville de Calais 
	1970

	Charge de projet (100 h X 20 €)
	2000
	
	

	
	
	ACSE 
	1970

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total fonctionnement
	6400
	Total fonctionnement
	3940

	
	
	
	

	Dépenses d’Investissements liées au projet :
	Recettes d’investissement liées au projet :

	Support de communication
	1500
	
	

	Véhicule de transport 
	8500
	
	

	Tentes pliantes 
	5600
	
	

	Tables chaises
	3950
	
	

	Matériel sportif 
	1190
	
	

	Matériel de dépistage avec embouts 
	500
	
	

	Groupe électrogène 
	900
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Don sollicité à la Caisse d’Epargne
	25000

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total investissement
	22540
	Total investissement
	25000

	TOTAL
	28940
	TOTAL
	28940


	Pièces à joindre obligatoirement 

à votre dossier


	Organisme demandeur :

	Les statuts signés de l’organisme
	

	Le récépissé de déclaration de l’association à la préfecture
	

	La liste des Membres du Conseil d’Administration ou instances équivalentes
	

	Délégation de signature (au cas où la demande ne serait pas signée par le Président de l’organisme)
	

	Les bilans et comptes de résultats des deux dernières années
	

	Le budget de l’exercice en cours
	

	Le budget prévisionnel du prochain exercice (s’il existe)
	

	Un relevé d’identité de Caisse d’Epargne
	


	Projet :

	Note détaillée du projet
	

	Le budget détaillé de votre projet (devis)
	

	Dernier rapport d’activité(s)
	

	Le rapport du suivi social et de réinsertion professionnelle pour le conseil général
	

	Tout document qu’il vous paraît intéressant pour compléter l’information
	


	Date :
	Nom de la personne habilitée :

	6 aout 2014 
	Vasseur Jean Paul 

	Signature
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