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EXTRAIT DU REGISTRE DES
DELIBERATIONS DU BUREAU COMMUNAUTAIRE

Séance du 02 Février 2023

Le Bureau Communautaire de Vichy Communauté — Communauté
d’Agglomération, légalement convoqué, s'est réuni a [I'Hotel
d’Agglomération Vichy Communauté, en session, sous la présidence de
Monsieur Frédéric AGUILERA, Président.

Présents :

M. Frédéric AGUILERA, Président.

Mmes et MM. JS. LALOY - C. BARDOT - J. KUCHNA - M. CHARASSE
— F. SENNEPIN - N. COULANGE - M. MARIEN - JM.
GERMANANGUE — M. MORGAND - B. AGUIAR - IC. BRAT, Vice-
Présidents.

Mmes et MM. R. LOPEZ — M. GUICHERD - E. BARGE - P. SEROR -
S. BAUD - O. ROYER - C. MAGNAUD - F. GONZALES - T. WIRTH -
A. CORNE - B. BAYLAUCQ - JF. CHAUFFRIAS - JD. BARRAUD -
JP. RAYMOND - V. TRIBOULET - R. DEJEAN — C. DUMONT - S.
MORIER-MIZOULE - S. BRUNO — C. BOUARD - P. BONNET - E.
VOITELLIER, Conseillers Délégués, Membres

formant la majorité des membres en exercice.

Absents excusés :

Mmes et MM. E. CUISSET - N. CHAMOUX-BOUILLON - C. BENOIT,
Vice-Présidents.

Mmes et MM. F. SZYPULA — P. COLAS - T. LAPLACE - JM. BOUREL
-~ A. GIRAUD - S. THOMAS-MOLLON - J. BLETTERY - L
ALMAZAN, Conseillers Délégués,

Secrétaire : M. Jean-Claude BRAT, Conseiller Communautaire.

Monsieur le Président,

Vu le Code Général des Collectivités Territoriales,

Considérant le Projet Régional de Santé 2018-2028 de I’ARS Auvergne-Rhéne-Alpes
arrété le 28 mai 2018,

Considérant le Contrat Local de Santé de Vichy Communauté 2019-2022,
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Considérant la délibération du conseil communautaire du 8§ décembre 2022,
autorisant Monsieur le président ou son représentant 4 signer au nom de la communauté
d’agglomération un avenant reconduisant le contrat local de santé pour I’année 2023,

Considérant ’Axe 4 de ce contrat « Structurer le parcours de soin des populations en
situation de fragilité (personnes dgées, personnes en situation de handicap) »,

Considérant la nécessité d’améliorer le parcours de soin des personnes agées, des
publics en perte d’autonomie et des publics porteurs de maladies chroniques,

Considérant I’ Appel a Manifestation d’Intérét (AMI) visant la prévention de la perte
d'autonomie des personnes dgées lancé par le Conseil Départemental de I'Allier,

Considérant le succés de "action Journées "Repérage des Fragilités des Séniors”
organisé en 2022,

Considérant |’intérét de proposer le méme type d’actions en direction des seniors des
communes rurales de la communauté d’agglomération de Vichy Communauté dépourvues
de médecin traitant,

Propose au Bureau Communautaire :

- D’autoriser M. le Président ou son représentant, a solliciter. au nom de la
Communauté d’ Agglomération, auprés du Conseil Départemental de 1'Allier par le
biais de la conférence des financeurs, une subvention d’un montant de 36 900 € pour
la mise en place de I'action « Journées Repérage des Fragilités des Séniors »pour
PPannée 2023,

- D’apporter le co-financement du projet & hauteur de 3 000€, constitué¢ de
contributions en nature,

Apreés en avoir délibéré, le Bureau Communautaire décide :

- adopte ces propositions,
- charge M. le Président et M. le directeur général des services de 'exécution et de la
publication de ces décisions.
Fait et délibéré, & I'unanimité, en I"Hoétel d*Agglomération Vichy Communauté,
le 2 février 2023.
Les Membres du Bureau Communautaire présents ont signé au registre,

Le Président.




ALLIER
=\~ BOURBONNAIS

“"v” Le Département

FICHE-ACTION - CFPPAO3

APPEL A MANIFESTATION D’INTERET (AMI) n°1
(Actions jusqu’au 31.12.2023)

DEMANDE DE FINANCEMENT AUPRES DE LA CONFERENCE DES
FINANCEURS DE LA PREVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE DES
PERSONNES AGEES DE 60 ANS ET PLUS DE L’ALLIER

Année de
financement 2023

Le Porteur
Demande remplie le : 27/01/2022 (format jj/mm/aaaa)
Porteur de I'action : CA VICHY COMMUNAUTE
Catégorie d’acteur : ETABLISSEMENT PUBLIC
Si AUTRE, précisez :

Statut juridique de la structure, précisez : Communauté d’Agglomération
{EPCH)

Représentant {égal :

Mme/M. : Monsieur

Nom, Prénom : Aguilera Frédéric

Fonction : Président de la communauté d’agglomération de Vichy Communauté
E-mail : s.delamare@vichy-communaute.fr

Téléphone (format 04.xx.XX.XX.XX) : 06 09 66 48 03

Représentant du projet :
Mme/M. : Madame

Nom, Prénom : EL OUAFI Widad

Direction Autonomie
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Fonction : Coordinatrice Contrat Local de Santé

E-mail : w.elouafi@vichy-communaute.fr

Téléphone (format 04.xx.xx.XX.Xx): 06.07.90.12.29

L'Action Titre de 'action : Actions “Repérage des Fragilités des Séniors”

Un précédent dossier avait été déposé en ce méme nom, En effet, une premiere
vague de 4 journées de dépistage des fragilités a été menée en 2022 et s’est avérée
atre un réel succés. Lintégralité de nos créneaux de réservation pour le parcours de
dépistage a été rempli dans les premiers jours et beaucoup de personnes se sont
retrouvées sur liste d'attente. Les résultats préliminaires ont montré une grande
prévalence de fragilité notamment concernant le dépistage du cancer de la peau
(58.5%), la mise a jour du vaccin antitétanique {58.5%), les risques cardiovasculaires
(39.6%), 'aspect psychologigue (39.6%) et les capacités auditives {28,3%) nécessitant
des prises en charge secondaire. Ceci nous incite a la reconduction de ce dépistage
avec un élargissement de notre périmétre d’action en incluant la ruralité de notre
agglomération, et donc les populations plus isolées et les plus vulnérables. (Actions
sur sites fixes et au moyen d'un bus santé/précarité du CCAS de Vichy)

Axe du schéma de prévention concerné :
2/ Etendre certains dispositifs et leur impact

Thématique de ’action collective : Autre

« Autre », précisez : Dépistage et information préventives
multidisciplinaires incluant la nutrition, la mémoire, F'activité physique, le lien

social.

Si I’action concerne les proches aidants, thématique : Autre

« Autre », précisez : informer sur la prévention santé des aidants et les

orienter vers les différents dispositifs existants.

Type : INDIVIDUELLE
Mode : une seule séance
Si 'action se décompose en plusieurs séances, frégquence : CHOISIR

« Autre », précisez :

Territoire de mise en ceuvre : plusieurs communes

Précisez :Les actions porteront sur les communes sans médecin traitant. Ensuite
nous procéderons au regroupement de plusieurs communes sous forme d'ilots en
fonction de |a démographie de celles-ci. Nous avons repéré 7 ilots.

Date de mise en cecuvre de 'action :

Le jj/mm/aaaa OU

Direction Autonomie
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Du 01/03/2023 au 31/12/2023. (format jj/; mm/aaaa)

Moyen principal de communication : flyer

Description synthétique de {’action (par exemple, jour, lieu,

professionnels impliqués, modalités de mise en ceuvre, etc.): Actions de
dépistage multidimensionnel basé sur le programme iICOPE & destination des
personnes de + 65 ans sur les communes rurales sans médecin traitant. Lors de ces
actions un dépistage médical individuel par des professionnels de santé portant sur 6
capacités intrinséques promues par I'OMS sera effectué, Ces évaluations seront
complétées par une recherche systématique de fragilités environnementales
{précarité sociale, economigue, du logement) et comportementales {nutrition,

addiction}. (500 caractéres)

Les Indicateurs Quels sont les indicateurs d’évaluation envisagés pour 'action ?

*Prévalence des différentes fragilités
*Nombre de personnes inscrites aux différentes actions

*Nombre de communes rurales touchées

Le Public Age moyen du public cible de I'action : 60 ans et plus

Dépendance du public cible de {’action : NON DEPENDANT

le
Financement Montant TOTAL de I'action : 39900,00 €

Le porteur de ['action finance-t-il une partie de I’action : OUI

Si oui, combien : 3000 €

Co-financement : QUI
Nom du co-financeur 1 ;

Montant du co-financement 1 : €

Nom du co-financeur 2 :

Montant du co-financement 2 : €

Nom du co-financeur 3 :

Montant du co-financement 3 : €

Direction Autonomie
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Nom du co-financeur 4 :

Montant du co-financement 4 : €

Sans 'aide financiére de ia CFPPA, ’action se déroulera-t-elie : NON

La Demande

de subvention .
Montant sollicité a ia CFPPA : 36900,00 €

Direction Autonomie
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v
PIECES JUSTIFICATIVES - CFPPAQ3

1) Budget @ compléter
2) Attestation sur I'honneur
3) Liste des piéces constitutives du dossier

1) Budget :
1) A compléter pour toute action dont le montant est inférieur a 23 000 €

2) A compléter pour toute action dont le montant est supérieur & 23 000 €

Direction Autonomie
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1) Action dont le montant est inférieur d 23 000 €

DEPENSES MONTANT en € RECETTES MONTANT en €
(précisez) (précisez)
TOTAL DEPENSES TOTAL RECETTES

Direction Autonomie
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2) Action dont le montant est supérieur 3 23 000 €

DEPENSES MONTANT RECETTES MONTANT en
en € €
60 - Achat 2500,00 | 70 - Vente de produits finis, 0,00
prestations de services,
marchandises
Achats d'études et de 0,00 | Prestation de services 0,00
prestations de services
Achats non stockés de matiéres 2000,00 | Vente de marchandises 0,00
et de fournitures
Fournitures non stockables 0,00 | Produits des activités 0,00
{eau, énergie) annexes
Fourniture d'entretien et de 500,00
petit équipement
Autres fournitures 0,00
61 - Services extérieurs 12400,00 | 74- Subventions 0,00
d'exploitation
Sous traitance générale 0,00 | CFPPAG3 36900,00
Locations 12400,00 | Collectivités territoriales
autres que commune(s)
{précisez)
Entretien et réparation 0,00 | - 0,00
Assurance 0,00 | - 0,00
Documentation 0,00 ] - 0,00
Divers 0,00 | Etat: {précisez le(s)
ministére(s) sollicité(s)
62 - Autres services extérieurs 22000,00 | - 0,00
Rémunérations intermédiaires 20000,00 | Commune(s):
et honoraires
Publicité, publication 500,00 | - 0,00
Déplacements, missions 1500,00 | - 0,00
Frais postaux et de 0,00 | Organismes sociaux
télécommunications (précisez)
Services bancaires, autres 0,00 | - 0,00
63 - Impdts et taxes 0,00 | - 0,00
Impots et taxes sur 0,00 | Fonds européens
rémunération,
Autres impots et taxes 0,00 | Autres recettes (précisez)
64- Charges de personnel 0,00 1 - 0,00
Rémunération des personnels 0,00 | - 0,00
Charges sociales 0,00 | 75 - Autres produits de 0,00
gestion courante
Autres charges de personnel 0,00 | Dont cotisations 0,00
65- Autres charges de gestion 0,00 | 76 - Produits financiers 0,00

Direction Autonomie
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courante
66~ Charges financiéres 0,00 | 77 - Produits exceptionnels 0,00
67- Charges exceptionnelies 0,00 | 78 - Reprises sur 0,00
amortissements et
provisions
68- Dotation aux 0,00 | 79 - Transfert de charges 0,00
amortissements (provisions
pour renouvellement)
TOTAL DES CHARGES 36300,00 | TOTAL DES PRODUITS 36900,00
PREVISIONNELLES PREVISIONNELS
86~ Emplois des contributions 3000,00 | 87 - Contributions 3000,00
volontaires en nature volontaires en nature
Secours en nature 0,00 | Bénévolat 0,00
Mise a disposition gratuite de 3000,00 | Prestations en nature 3000,00
biens et prestations
Personnel bénévole 0,00 | Dons en nature 0,00
TOTAL DES CHARGES 39900,00 | TOTAL DES PRODUITS 35900,00

Direction Autonomie
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2) Attestation sur lhonneur® :

A remplir manuscritement, puis joindre le scan d votre dossier.

Je soussigné(e) (INOM
PrOIIOIMI). . oo e e e e, ,
(TONCEION). ... e

T

repreésentant{@) (/€ +ATICSSE) . .. ..o et et e

..., certifie I'exactitude des informations fournies dans le cadre de l'appel a
manifestation d’intérét de la Conférence des financeurs de la prévention de la perte
d’autonomie des personnes dgées de P'Allier (CFPPAO3).

Je sollicite la CFPPAO3 pour un montant total de .......oooooviiiiiiii
euros

portant sur les actions suivantes (intitulé de chagque action et montant en euros) :

Je m’engage a respecter les conditions de réalisation des actions selon les modalités
précisées (public visé, territoire de I'action, évaluation de |'action, envoi du rapport

d’évaluation, etc).

Direction Autonomie
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En contrepartie des financements de la CFPPAO3, je m’engage a informer les

partenaires et bénéficiaires du projet de la contribution financiére de la CFPPAO3.

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

Signature + qualité + tampon

* sf vous déposez plusieurs dossiers, une seule attestation sur 'honneur suffit.

Direction Autonomie
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3) Liste des piéces constitutives du dossier :

~ la fiche-action diment renseignée ;

- le budget détaillé diment complété ;

- [l'attestation sur I’honneur manuscrite ;

- un descriptif exhaustif de votre projet ;

- les statuts de votre entité ;

- un extrait K-Bis datant de moins de 3 mois ;

- unRIB;

- tout document compliémentaire que vous jugerez utile a I'instruction de votre

demande.

Les pieces a joindre a votre dossier sont a envoyer
I'adresse CFPPAO3@allier.fr.

Direction Autonomie
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