





L’Interlude participatif 2026 - « Agir ensemble pour la santé »
Dossier de candidature 2026 
A nous retourner au plus tard le 30 Juin 2026

Informations sur la structure
Nom de la structure : ..............................................................................................................
Statut juridique : .....................................................................................................................
Date de création : ............................................. N° SIRET / RNA : ..........................................
Adresse : ..............................................................................................................................
Site web / Réseaux sociaux : .....................................................................................................
Nom et fonction du contact principal : .......................................................................................
Email : .................................................. Téléphone : ....................................................
📎 Pièce à joindre : statuts ou équivalent (1 document PDF)


Présen[image: logo-BLEU-RVB@4x.png]tation du projet
Titre du projet : ..........................................................................................................................
Résumé (5 lignes max) :
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................



Objectifs principaux et publics concernés :
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................



Actions prévues (étapes clés) :
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................






Partenaires éventuels : ................................................................................................................
📎 Optionnel : visuel ou logo du projet

Impact et alignement
Quels besoins votre projet adresse-t-il ?
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................



Quels effets ou résultats attendez-vous ?
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................



En quoi votre démarche s’inscrit-elle dans les valeurs d’Interlude Santé (innovation, solidarité, prévention, santé partagée) ?
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................



Dimension numérique et communication
Comment le numérique ou la communication peuvent-ils renforcer votre projet ?
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................


Type d’accompagnement souhaité (mini-site, stratégie digitale, identité visuelle, etc.) :
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Ressources et budget
Composition de l’équipe : ............................................................................................................
Budget prévisionnel simplifié et principales sources de financement :
...................................................................................................................................................

Engagement
Je certifie l’exactitude des informations fournies et m’engage à collaborer avec l’équipe Interlude Santé en cas de sélection.


Nom : ..............................................................................
Fonction : ........................................................................
Date : .............................................................
Signature (électronique ou manuscrite) : 
Contact
Nathalie Laplace – 04 72 24 56 18 
info@interludesante.com 
https://interludesante.com
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