ANNEXE : TRAME DE REPONSE A L’APPEL A CANDIDATURES

Présentation du S.A.D. prestataire autorisé


Identification de la structure 
Nom : …………………………………………………………………………………………………..………………………………….......
Statut juridique : ……………………………………………………………………………………………...…………………………..
Adresse du siège social : ………………………………….….…………………………………………………………………………
Code postal et commune : ………………………………..…………………………………………………………………………..
Courriel et téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………..
N° SIRET/SIREN : ……………………………………………………………………………………………………………………………
N° d’identification au répertoire national des associations : ………………………………………………………….
N° FINESS : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Identification du responsable légal de la structure
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………..
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………..

Identification de la personne chargée du dossier (si différente du responsable)
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………..
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Courriel et téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………..


Le S.A.D. a-t ’il conclu un CPOM au titre de la dotation complémentaire avec le Département des Pyrénées-Atlantiques ? 
□ Oui  		  □ Non.     	Si oui, préciser la date d’effet du CPOM :


Activité du S.A.D. autorisé du 1er janvier 2024 au 31 décembre 2024 : 

Nombre total d’heures réalisées en mode prestataire par le service au domicile des usagers : ……………
· Dont heures réalisées au titre des plans d’aide APA : 
· Dont heures réalisées au titre des plans d’aide PCH :

Nombre total de bénéficiaires servis par le service en mode prestataire : ……………
· Dont bénéficiaires servis au titre des plans d’aide APA : 
· Dont bénéficiaires servis au titre des plans d’aide PCH :


Zone géographique actuelle : 
Lister les communes sur lesquelles le service intervient réellement (concernant l’activité prestataire autorisée)

Personnel du S.A.D. prestataire autorisé du 1er janvier 2024 au 31 décembre 2024 (S.A.D. global) :

Effectifs cumulés au 31/12/2024 :
	
	Nbre d'agents/ salariés
	Nbre d'ETP

	Administration/gestion (1)
	 
	 

	dont direction du S.A.D.
	 
	 

	Coordination/Encadrant (2)
	 
	 

	Personnel d'intervention 
	
	

	dont titulaires d'une certification niveau 3 minimum ou d'un CQP
	 
	 

	dont non diplômés avec expérience de 3 ans dans le domaine sanitaire, médico-social ou social
	 
	 

	dont non diplômés ou avec expérience  < 3 ans ou titulaires d'une certification ou d'un CQP < niveau 3
	 
	 

	TOTAL   
	
	

	
(1) Responsable/ directeur du SAAD, agent d'accueil, agent de facturation/ comptabilité, agent chargé des ressources humaines, …

	(2) Gestionnaires de plannings, responsables de secteur, agents/salariés de coordination.
	



Véhicules d’entreprise existants au sein du S.A.D. à la date de dépôt de la candidature :
	Véhicules de service 

	Nombre total :
	

	
	Dont ceux dédiés aux intervenants à domicile :
	

	
	Dont ceux dédiés aux encadrants : 
	

	Véhicules de fonction
	Nombre total :
	

	
	Dont ceux dédiés aux intervenants à domicile :
	

	
	Dont ceux dédiés aux encadrants : 
	

	Véhicules de remplacement (panne, etc)
	Nombre total :
	



Le S.A.D. a-t ’il bénéficié de séances d’analyse des pratiques mis en place par le Département des Pyrénées-Atlantiques dans le cadre de l’AMI CNSA ?
□ Oui  		  □ Non.     Si oui, préciser le nombre de séances dont il a bénéficié en 2025 :



Temps d’échanges organisés par le S.A.D. à la date de dépôt de la candidature :

	Réunions de service 
	Rythme des réunions :
	

	
	Nombre de participants/an :
	

	Réunions de coordination
	Rythme des réunions :
	

	
	Nombre de participants/an :
	

	Réunion de coordination sur les situations complexes
	Rythme des réunions :
	

	
	Nombre de participants/an :
	

	Séances d’analyse de la pratique animées par un intervenant extérieur
	Rythme des séances :
	

	
	Nombre de participants/an :
	

	Temps de convivialité :
	Type :
	

	
	Rythme :
	

	
	Nombre de participants/an :
	



Préciser la source de financement actuelle de ces temps d’échanges :

Tarifs de facturation pratiqués par le S.A.D. autorisé en 2025 (semaine, weekends et jours fériés) : 

Partenariats/ collaborations avec d’autres S.A.D. autorisés ou d’autres structures du secteur sanitaire, social et médico-social (préciser l’objet et les modalités de mise en œuvre de ces partenariats) :

Adhésion à une fédération, s’il y a lieu :

Description libre du service et présentation de ses spécificités :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


1- Programme général de soutien à la mobilité des aides à domicile 

1-1. [bookmark: _Hlk214812919]Achat de véhicules d’entreprise à faibles ou très faibles émissions



*Déclinez le contexte dans lequel se situe le S.A.D. sur ce champ :
Vous pouvez évoquer les difficultés rencontrées actuellement par votre service dans ce cadre, ainsi que les besoins repérés.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* Présentez votre projet d’acquisition de véhicules d’entreprise à faibles ou très faibles émissions :
Description des véhicules d’entreprise proposés par le service : 
	Modèle de véhicule (préciser également s’il est à faible ou très faible émission - émettant moins de 50g de CO²/Km-)
	Destination du véhicule : dédié à un intervenant, un secteur, au remplacement en cas de panne, véhicule de fonction, etc
	Nombre de véhicules par modèle

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Estimation du coût d’acquisition de chacun des véhicules d’entreprise en 2025 et 2026 :
Indiquer précisément les modalités de calcul de l’estimation de coût pour chaque action.


	Véhicule
	Estimation du coût d’acquisition du 15 novembre 2025 au 31 décembre 2025 (coût à l’achat – dépense d’investissement-)
	Estimation du coût d’acquisition du 1er janvier 2026 et 31 décembre 2026 (coût à l’achat – dépense d’investissement-)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Fournir le ou les justificatifs de coût correspondant (devis ou autres pièces).

Intervenants à domicile concernés :
	Intitulé de la mesure
	Estimation du nombre d’intervenants à domicile concernés

	
	du 15/11/2025 au 31/12/2025
	du 01/01/206 au 31/12/2026

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Calendrier de réalisation (à compter du 15 novembre 2025 jusqu’au 31 décembre 2026 au plus tard) :
Les actions relevant du financement versé en 2025 peuvent être réalisées jusqu’au 31/12/2026 

	
	2025 
(préciser la date de démarrage de l’action)
	2026

	Nombre Véhicules acquis par an
	
	






1-2. Autres mesures relatives au soutien à la mobilité des aides à domicile


*Déclinez le contexte dans lequel se situe le S.A.D. sur ce champ :
Vous pouvez évoquer les difficultés rencontrées actuellement par votre service dans ce cadre, ainsi que les besoins repérés.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* Présentez votre projet :

Description des mesures proposées par le service ainsi que les modalités précises de mise en œuvre de chacune de ces actions : 
	Intitulé de la mesure
	Description /contenu
	Modalités de mise en œuvre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








Estimation du coût de réalisation de chacune des mesures en 2025 et 2026 :
Indiquer précisément les modalités de calcul de l’estimation de coût pour chaque mesure et le type de dépenses (investissement / fonctionnement).


	Intitulé de la mesure
	Estimation du coût du 15/11/2025 au 31/12/2025  
	Estimation du coût du 01/01/206 au 31/12/2026 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Fournir le ou les justificatifs de coût correspondant (devis ou autres pièces).

Intervenants à domicile concernés :
	Intitulé de la mesure
	Estimation du nombre d’intervenants à domicile concernés

	
	du 15/11/2025 au 31/12/2025
	du 01/01/206 au 31/12/2026

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Calendrier de réalisation des mesures proposées (à compter du 15 novembre 2025 jusqu’au 31 décembre 2026 au plus tard) :
Les actions relevant du financement 2025 peuvent être réalisées jusqu’au 31/12/2026 
Indiquer par une croix les années concernées.

	Intitulé de la mesure
	Années

	
	2025 
(préciser la date de démarrage de l’action)
	2026

	
	
	

	
	
	

	
	
	








2- Programme relatif à l’organisation de temps de dialogue et de partage de bonnes pratiques entre les professionnels de l'aide à domicile

*Déclinez le contexte dans lequel se situe le S.A.D. sur ce champ :
Vous pouvez évoquer les difficultés rencontrées actuellement par votre service dans ce cadre, ainsi que les besoins repérés.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* Présentez votre projet :
Description des actions proposées par le service ainsi que les modalités précises de mise en œuvre de chacune de ces actions : 
	Intitulé de l’action
	Description /contenu
	Modalités de mise en œuvre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Estimation du coût de réalisation de chacune de ces actions en 2025 et 2026 :
Indiquer précisément les modalités de calcul de l’estimation de coût pour chaque action et le type de dépenses (investissement / fonctionnement).


	Intitulé de l’action
	Estimation du cout du 15/11/2025 au 31/12/2025 
	Estimation du coût du 01/01/2026 au 31/12/2026 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Fournir le ou les justificatifs de coût correspondant (devis ou autres pièces).

Professionnels concernés :
	Intitulé de la mesure
	Estimation du nombre de professionnels concernés 

	
	du 15/11/2025 au 31/12/2025
	du 01/01/206 au 31/12/2026 

	
	Intervenants à domicile
	Encadrants (personnel de coordination)
	Personnels administratifs
	Intervenants à domicile
	Encadrants (personnel de coordination)
	Personnels administratifs

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Calendrier de réalisation des actions proposées (à compter du 15 novembre 2025 jusqu’au 31 décembre 2026 au plus tard) :
Les actions relevant du financement 2025 devront être réalisées au plus tard au 31/12/2026. 

Indiquer par une croix les années concernées.

	Intitulé de l’action
	Années

	
	2025 
(préciser la date de démarrage de l’action)
	2026

	
	
	

	
	
	

	
	
	




2

