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1 PREAMBULE

Faites de votre projet une solution concréte et innovante pour les territoires.

Vous avez besoin d’'un coup de pouce pour concrétiser votre projet dans le domaine
de la promotion de la santé et de I'éducation sanitaire et sociale ?

Participez a Coup de pouce prévention !

Avec Coup de pouce prévention, la MSA vous accompagne pour développer vos idées
et en faire des actions pertinentes et innovantes, prétes a étre déployées au sein des
territoires.

Ce guide a été concu pour les porteurs de projet afin d’expliciter le dispositif Coup de
pouce prévention et de les orienter durant les différentes étapes.

En cas de question complémentaire, n’hésitez pas a consulter la Foire Aux Questions
(FAQ) disponible sur le site : https://coupdepouce.msa.fr/ ou envoyez votre question
via le formulaire de contact si vous n’avez pas trouvé de réponse a votre question.

La MSA est a votre écoute pour répondre a vos questions !
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b PRESENTATION DE COUP DE
POUCE PREVENTION

Cadre de Coup de pouce prévention

Coup de pouce prévention est une
opportunité pour les porteurs de projet de
concrétiser leurs idées pour la mise en
ceuvre d’actions dans le domaine de la
promotion de la santé et de I'éducation
sanitaire et sociale.

Il s’agit d’'un dispositif national initié par la
MSA (2°™e régime de la protection sociale
en France assurant la couverture sociale de
'ensemble de la population agricole).

Coup de pouce prévention est ouvert a tous
les acteurs agissant dans le domaine de la
promotion de la santé et de I'éducation
sanitaire et sociale :

1. Les structures associatives.

2. Les structures de soins primaires
coordonnés.

3. Les établissements d’enseignement
comme les facultés de médecine, de
pharmacie...

4. Les entreprises privées de service sans
but lucratif.

Coup de pouce prévention permet de faire
appel a l'innovation, pour préserver la santé
la ou les besoins sont les plus forts.

Ainsi, Coup de pouce prévention se
distingue des autres appels a projets par le
fait qu’il s’agisse :

d’une réelle opportunité d’innover
et d’agir concrétement auprés des
populations rurales,

d’'un moyen pour étre
accompagné et consolider son
projet en amont de sa mise en ceuvre
et sur des points clés,

00

d’une ressource complémentaire
pour la mise en oceuvre de son
projet et pour bénéficier d’une
visibilité accrue aupres du réseau
d’acteurs de la prévention et des
territoires.

o
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Quels sont les projets pouvant entrer dans le
champ de Coup de pouce prévention ?

L’objectif de Coup de pouce prévention est de faire émerger des projets qui apportent :

« Une solution a »

Cette solution doit étre intégrée au champ de la promotion de la santé, incluant la prévention
et '’éducation sanitaire et sociale.

Coup de pouce prévention est ainsi ouvert :

aux projets prometteurs et/ou probants ayant déja été mis en ceuvre pour tout ou
partie de leur champ d’action et ayant déja fait leurs « preuves » en termes d’efficacité,

aux projets innovants/novateurs de par leur ingénierie de projet (méthode
d’intervention, recrutement des cibles, prise en compte de la thématique sous un nouvel
angle...). ll peut s’agir de projets n’ayant pas encore été mis en ceuvre.

Les projets doivent répondre aux critéres d’éligibilité suivants :
e Le périmétre : le projet est intégré dans le champ de la promotion de la santé, incluant

la prévention santé et I'éducation sanitaire et sociale sur le territoire d’intervention défini.
Le projet ne doit pas relever du domaine de I'information en santé.

e L'objectif : 'objectif du projet répond aux priorités de prévention définies par les pouvoirs
publics nationaux et locaux.

e Lacible: la cible est pertinente par rapport a I'objectif proposé pour le projet et doit aller
vers les publics fragiles €éloignés du systeme de Santé.

e Le territoire ou la thématique : le projet doit se déployer au sein d’'un Territoire
d’Intervention Prioritaire (TIP)* ou étre en lien avec la thématique des addictions.

*Dans le cadre de Coup de pouce prévention, un Territoire d'Intervention Prioritaire est un
territoire qui appartient a la classe 2 de la classification socio-sanitaire des espaces francais
établie par I'lrdes en janvier 2019. La classe 2 correspond aux territoires aux marges
rurales peu attractives et aux populations fragiles. La définition compléte de ce critere
ainsi que les territoires s’y rapportant se trouvent en annexe 1 du présent document.

e La mise en ceuvre : les moyens opérationnels décrits doivent permettre une bonne
visibilité sur la mise en ceuvre du projet ainsi que sur le dispositif d’évaluation (évaluation
de résultats et/ou a valeur d’impact).

L’ensemble des criteres d’évaluation sont présentés au sein de ce guide.
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LES PARTIES PRENANTES

1. Le porteur de gms
projet P

1. Le porteur de projet a en charge
lintégration de son projet au sein du
dispositif Coup de pouce prévention
(CDPP) via le remplissage d’une fiche
d’intention ainsi que le remplissage du
dossier de demande de financement. Il est
le référent du projet et sera destinataire des
informations concernant I'évaluation de son
projet tout au long de sa participation au
dispositif CDPP.

2. Le porteur de projet bénéficie d'un
contact privilégié avec le pilote/référent en
CMSA en lien avec son territoire
d’intervention pour suivre son dossier
durant les différentes étapes de CDPP.

3. En cas de sélection de sa fiche
d’intention, le porteur pourra bénéficier d’'un
accompagnement adapté ayant pour
objectif de consolider son action en amont
de la formalisation de son dossier de
demande de financement.

4. En cas de sélection de son dossier de

le pilote MSA en cas de question ou pour
l'informer du suivi de son projet.

-
3. Les évaluateurs “qup

1. Membres dune MSA locale, d’une
ARCMSA (Association Régionale des
Caisses de MSA) ou de la Caisse Centrale
de la MSA, les évaluateurs auront pour role
d’analyser les fiches d’intention et dossiers
de demande de financement transmis afin
de valider ou non le financement du projet.
CDPP integre une évaluation a 3 niveaux :
locale, régionale et nationale afin
d’objectiver 'analyse des projets.

2. Les évaluateurs devront suivre la
méthodologie d’évaluation et de notation
fixée dans le cadre de CDPP.

NB : la validation d’'une fiche d’intention par
les évaluateurs n’'implique pas
obligatoirement la validation du dossier de
de demande de financement par le jury de
sélection.

==

demande de financement, celui-ci sera
évalué par le jury de sélection.

© o
[ %
€6

4. Les accompaghateurs (“;

1. Agissant lors de I'étape

2. Le pilote/référent ?
CMSA

1. Le pilote/référent CMSA est un réel atout
pour le porteur de projet. Formé a la
méthodologie de projet, le pilote/référent
CMSA pourra aider le porteur de projet
dans la formalisation de sa fiche d’intention
en amont du dép6t. C'est au pilote/référent
CMSA que la fiche d’intention sera
adressée afin qu’il suive le parcours
d’évaluation.

2. Durant sa participation au dispositif
CDPP, le porteur de projet pourra contacter

d’accompagnement des projets suite a la
validation de la fiche d’intention, les
accompagnateurs ont pour réle d’épauler le
porteur de projet par des conseils et
recommandations adaptés.

L’objectif par cette démarche est de
consolider le projet en amont de la
formalisation du dossier de demande de
financement. Les accompagnateurs seront
amenés a aider le porteur sur des points
spécifigues définis en amont durant la
conception du parcours
d’accompagnement.
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LES ETAPES DE COUP DE
POUCE PREVENTION

? Coup de pouce prévention (CDPP) se compose de 6 étapes clés.

Etape 1: candidature [ 2

Du 27 mars au 25 mai 2023, les porteurs de projets pourront compléter leur fiche
d’intention disponible auprés des pilotes MSA en lien avec leur territoire d’intervention ou
sur le site internet https://coupdepouce.msa.fr. Cette fiche permet de décrire les principaux
éléments du projet : objectifs, cibles, modes d’intervention et d’évaluation. Les porteurs
devront également estimer le montant du financement demandé via Coup de pouce
prévention.

Suite au remplissage de la fiche d’intention par le porteur, celle-ci est directement transmise
au pilote MSA rattaché au territoire d’intervention du projet. Une premiére évaluation de la
recevabilité la fiche est alors menée via des criteres d’éligibilité spécifiques. Si la fiche
d’intention est validée, celle-ci est transmise au niveau régional auprés d’un référent de
'ARCMSA puis aupres de la CCMSA pour une évaluation au niveau national. Dans ce cas
de figure la CCMSA transmettra un retour directement au porteur de projet.

Si la fiche d’intention n’est pas validée par le pilote MSA, celui-ci devra faire un retour par
mail au porteur au porteur de projet en lui indiquant les raisons expliquant les raisons du
refus.

Dans le cas ou la fiche d’intention du porteur de projet est validée par 'ensemble des acteurs,
celui-ci recevra par mail le dossier de demande de financement ainsi qu’une proposition pour
bénéficier d’'un accompagnement méthodologique. Le porteur de projet est libre d’accepter
ou non I'accompagnement proposé cependant la validation d’une fiche d’intention peut étre
conditionnée par I'acceptation de 'accompagnement par le porteur si la CCMSA le juge
nécessaire. Dans ce cas précis, cette condition sera notifiée dans le mail de réponse.

Echéances :
e Ouverture du dépo6t des candidatures (fiche d’intention) : 27 mars 2023.

e Fermeture du dépoét des candidatures : 25 mai 2023.
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Etape 2 : 'accompagnement ﬂ

A partir de fin juin 2023 et jusque fin aolt 2023, les porteurs de projets ayant validé leur fiche
d’intention pourront bénéficier d'un accompagnement.

Celui-ci a pour objectif de consolider leur projet sur des points précis :
e ['appui au complément du diagnostic initial,
e la déclinaison et/ou précision des objectifs du projet,
e la structuration et finalisation de la méthodologie du projet,
e la définition et/ou précision du protocole d’évaluation rattaché au projet.

Cet accompagnement proposé aux porteurs sera mené par une équipe d’accompagnateurs
experts. Le cadre de 'accompagnement sera propose aux porteurs suite a la validation de
leur fiche d’intention. Chaque porteur de projet est libre d’accepter ou non 'accompagnement
proposeé.

Echéances :

e Lancement de 'accompagnement : 26 juin 2023.

e Finalisation de 'accompagnement : 25 ao(t 2023.
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Etape 3 : la formalisation et I’envoi du dossier de demande de financement

Durant leur accompagnement, les porteurs de projet pourront compléter le dossier de
demande de financement. Les dossiers ainsi que les pieces demandées seront a adresser
par mail au pilote MSA du territoire d’intervention ainsi qua la CCMSA a
CCMSA Coupdepouce.blf@ccmsa.msa.fr a partir du 26 juin 2023 et jusqu’au 13 septembre
2023.

Un guide d’aide au remplissage est également a disposition des porteurs de projet pour les
aider dans la complétion de leur dossier.

Echéances :
e Ouverture dépot dossiers de demande de financement : 26 juin 2023.

e Fermeture dépdt dossiers de demande de financement : 13 septembre 2023.

R
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Etape 4 : I’évaluation intermédiaire

A la suite de I'envoi des dossiers de demande de financement une premiére évaluation sera
meneée par la CCMSA. Il s’agit d’'une évaluation intermédiaire se basant sur des critéres
spécifiques afin de sélectionner les dossiers pouvant intégrer I'ordre du jour de la commission
de sélection. Les avis rendus suite & cette évaluation seront transmis par la CCMSA.

10
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Etape 5: la commission de sélection o

Si le dossier de demande de financement du porteur de projet est retenu, celui-ci sera inscrit
a l'ordre du jour de I'une des commissions de sélection organisées début septembre 2023 et
début octobre 2023.

Les avis rendus suite a la commission seront transmis par la CCMSA dans un délai maximum
de 2 semaines aprées la date de commission.

Echéances :

e Organisations des commissions de sélection :
o Commission 1 : 4 septembre 2023.
o Commission 2 : 7 septembre 2023.
o Commission 3 : 6 octobre 2023.
o Commission 4 : 9 octobre 2023.

11
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Etape 6 : le suivi des projets financés

Aprés financement des projets, un dispositif de suivi sera mis en ceuvre afin de rendre compte
des projets réalisés et de leurs résultats. Un bilan qualitatif et quantitatif a valeur d’impact

ainsi qu’un compte-rendu financier sera demandé aux porteurs ayant bénéficié de
financements.

12
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= Etape 1 : candidature

Vous trouverez ci-dessous I'ensemble des criteres d’évaluation de la fiche d’intention.

Cas particuliers :

1. Projets pluriannuels ou reconduction de projet : il ne sera pas nécessaire pour les
projets pluriannuels ou pour une reconduction de projet de compléter chaque année une
fiche d’intention en lien avec le projet. Il faudra cependant déposer un nouveau dossier
de demande de financement et établir un bilan de 'année passée.

2. Les projets portés par une MSA et une structure hors MSA : il est nécessaire au
niveau de la fiche d’intention de cocher la case « co-portage MSA et hors MSA » et
d’indiquer au niveau de la fiche d’intention le nom de la structure hors MSA rattachée au

projet.

13
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Critéres d’évaluation de la fiche d’intention :

LES CRITERES EVALUES PAR LE PILOTE MSA

Critéres obligatoires

o La fiche d'intention a été transmise selon les modalités définies pour le dispositif Coup de pouce
prévention : envoi de la fiche d’intention par mail au pilote MSA en lien avec son territoire
d’intervention ou via le site internet https://coupdepouce.msa.fr/

o Le projet s’inscrit dans une durée de réalisation définie et ne dépassant pas 3 ans (date de début
et date de fin de projet définies),

o Lathématique ou les thématiques principales du projet sont intégrées au champ de la promotion
de la santé, incluant la prévention santé et I'éducation sanitaire et sociale et le projet se déroule
dans un territoire appartenant a la classe 2 de la classification de I'lrdes qui correspond aux
territoires aux marges rurales peu attractives et aux populations fragiles (la définition compléte de
ce critere ainsi que les territoires s’y rapportant se trouvent en annexe 1 du présent document) ou
la thématique ou les thématiques principales du projet sont liées a la prévention des conduites
addictives.

Critéres complémentaires et non obligatoires

o Le projet s’articule avec des dispositifs locaux déja existants sur le territoire identifiés par un
diagnostic territorial.

o Le projet est réalisé en partenariat avec des acteurs locaux.

Point d’attention : il est nécessaire que le projet intégre au minimum 'un de ces deux critéres
complémentaires pour étre validé.

Criteres de non recevabilité

o Le projet est une action de communication (conception d’outils de communication, diffusion des
outils de communication, organisation d’'une conférence d’information ...).

o L’objectif poursuivi du projet est en lien avec la réalisation d’'une formation interne du personnel.

o L’objectif du projet est centré sur I'investissement et 'achat d’équipements.

o Le projet est a but lucratif.

14
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LES CRITERES EVALUES PAR L’ARCMSA

Critéres obligatoires

O

La thématique ou les thématiques principales du projet sont intégrées au champ de la
promotion de la santé, incluant la prévention santé et I'éducation sanitaire et sociale et le
projet se déroule dans un territoire appartenant a la classe 2 de la classification de I'lrdes
qui correspond aux territoires aux marges rurales peu attractives et aux populations fragiles
(la définition compléte de ce critére ainsi que les territoires s’y rapportant se trouvent en
annexe 1 du présent document) ou la thématique ou les thématiques principales du projet
sont liées a la prévention des conduites addictives.

L’objectif général du projet ainsi que les objectifs spécifiques répondent aux priorités de
prévention santé définies par les pouvoirs publics nationaux et régionaux,

La cible définie est pertinente par rapport a I'objectif général fixé pour le projet et correspond
a un public fragile éloigné du systéme de santé.

Les objectifs opérationnels ainsi que les moyens opérationnels décrits permettent d’avoir
suffisamment de visibilité sur la mise en ceuvre du projet.

15
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LES CRITERES EVALUES PAR LA CCMSA

Critéres obligatoires

o Le projet n’est pas similaire a un dispositif national mis en ceuvre par les pouvoirs publics, les
agences nationales sanitaires et sociales, les régimes d’assurance maladie.

o Le projet dispose d'un dispositif d’évaluation comprenant a minima une évaluation
organisationnelle intégrant des données de résultat.

Evaluation du potentiel du projet

o L’objectif du projet est rattaché a un sujet innovant voire émergent.

o La cible principale est un public fragile éloigné du systéme de santé.

o L’approche et la méthode d’intervention proposées pourraient étre appliquées sur d’autres
territoires pour la cible décrite.

o Le projet s’inscrit dans une dynamique de mise en place de partenariats locaux en s’appuyant
sur 'expertise des CMSA.

o Le niveau de maturité du projet permet d’avoir une visibilité suffisante sur la démarche
proposée, les partenariats impliqués, les résultats a atteindre.

o En I'état, le projet présente les garanties nécessaires pour étre intégré a I'accompagnement
des projets, mis en ceuvre dans le cadre de Coup de pouce prévention.

o D’autres aides ont d’ores et déja été identifiées pour le financement du projet.

16
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Etape 2 : Paccompagnement

O—&—0

Validation de la fiche Proposition d’'un parcours Si accord du porteur de
d’intention d’accompagnement projet pour
accompagnement, prise de
contact avec les
accompagnateurs

Pourquoi me faire accompagner en
tant que porteur de projet Les points sur lesquels je pourrai
étre accompagné

L’accompagnement me permettra :

I'appui au complément du diagnostic
e de consolider mon projet pour me initial,
donner plus de chances détre

sélectionné et de le mettre en ceuvre, * la déclinaison etiou précision des

objectifs du projet,

e de bénéficier de conseils et de
recommandations  d’experts en
meéthodologie de projet,

e |a structuration et finalisation de la
méthodologie du projet,

e la définition et/ou précision du

e d’identifier les atouts et risques de protocole d’évaluation rattaché au
mon projet en amont de sa mise en projet.
ceuvre et den sécuriser le
déploiement. Je pourrai étre accompagné sur un ou

deux éléments spécifiques.
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Le parcours d’accompagnement

Validation de la fiche d’intention : le porteur recoit une réponse par mail ainsi que le
dossier de demande de financement a remplir.

|
Le porteur prend connaissance des retours faits sur son projet : forces et faiblesses
ainsi que de la proposition d’accompagnement.

ﬂ

Le porteur de projet envoie un mail a I’'adresse indiquée pour valider ou non la
proposition d’accompagnement.

ﬂ

Dans le cas ou le porteur valide la proposition d’accompagnement, il est recontacté
et un formulaire & compléter lui sera transmis afin de mieux connaitre ses besoins
en termes d’accompagnement.

ﬂ

Organisation d’'une réunion de lancement de 'accompagnement entre le porteur
de projet accompagné et I'expert. Cette réunion permettra de valider le parcours
d’accompagnement proposé.

ﬂ

Deux temps d’accompagnement sur des thématiques spécifiques seront
proposés dans le cadre du parcours d’accompagnement du porteur de projet.

|

Organisation d’'une réunion bilan a la fin du parcours d’accompagnement entre
le porteur accompagné et I'expert. Cette réunion permettra de revenir sur les
recommandations de I'expert concernant la formalisation du dossier de
demande financement.

|

Formalisation du dossier de demande de financement par le porteur de
projet durant son accompagnement et dépot sur la boite mail Coup de Pouce
Prévention.
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ETAPES 3 ET 4 : la formalisation et le
dépot du dossier de demande de
financement - évaluation intermédiaire

1l La formalisation et le dép6t du dossier de
©®: ' demande de financement

Suite a la validation des fiches d’intention, les porteurs de projet (accompagnés ou non)
devront compléter un dossier de demande de financement en lien avec leur projet. Les
dossiers seront a transmettre par mail au pilote MSA du territoire d’intervention et a la
CCMSA a CCMSA Coupdepouce.blf@ccmsa.msa.fr.

Des piéces complémentaires et annexes devront étre intégrées a I'envoi du dossier de
demande de financement. La liste des documents nécessaires est intégrée au dossier. Tout
dossier incomplet ne pourra étre présenté en commission.

Un guide d’aide au remplissage est mis a disposition des porteurs de projet pour les aider a
la formalisation de leur dossier. En cas de question, le porteur pourra contacter le pilote MSA
en lien avec son territoire d’intervention et/ou envoyer sa demande par mail a la CCMSA a
CCMSA_Coupdepouce.blf@ccmsa.msa.fr.

L’évaluation intermédiaire des dossiers

Suite au dépo6t des dossiers de candidature, ces derniers sont transmis a la CCMSA pour
une premiere évaluation. Les retours de cette premiére évaluation seront communiqués aux
porteurs de projet via un mail.

Les critéres d’évaluation propres a cette évaluation intermédiaire sont présentés ci-dessous :

Intérét et qualité du projet
Clarté des obijectifs décrits (objectif général, spécifiques et opérationnels),
Pertinence des objectifs décrits : le projet apporte une solution & une problématique clairement
identifiée sur le territoire.
Le projet contribue a la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.
Présentation claire et compléte du diagnostic local (avec données chiffrées et résultats
qualitatifs) permettant d’identifier les besoins de la population.
o Au regard du diagnostic local établi, le territoire d’'implantation du projet est pertinent (zone
rurale, peu pourvue ou dépourvue d’offres locales).
Description compléte de I'action (modes d’intervention).
Public concerné par le projet bien identifié et précisions sur les méthodes de captation.
Prise en compte des spécificités des populations éloignées du systéme de santé.
Cofinancements : complémentarité des financements associés au projet.

o o o o
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Evaluation du projet

o Présentation d’'un protocole d’évaluation en complément du bilan de l'action (évaluation
organisationnelle intégrant I'évaluation des résultats et/ou a valeur d’impact).

o Pertinence des indicateurs (quantitatifs et qualitatifs) d’évaluation de I'action.

Innovation et mutualisation

o Projetrépondant a des besoins non couverts par d’autres actions et apportant une réelle valeur
ajoutée.

o L’objectif du projet est rattaché a un sujet innovant voire émergent.

o Capacité du projet a se pérenniser et a étre dupliqué sur d’autres territoires.

o Le projet s’inscrit dans une dynamique de mise en place de partenariats locaux en s’appuyant
sur I'expertise des CMSA.

Méthodologie et faisabilité du projet

o Appréciation globale de la rigueur méthodologique présentée dans le dossier.

o Définition claire des différentes étapes de mise en ceuvre du projet.

o Explication des moyens de communication et de valorisation.

o Adaptation des méthodes d’intervention au public cible et prise en compte de ses spécificités.

o Calendrier de réalisation réaliste.

o Approches proposées en cohérence avec l'environnement, et notamment les dispositifs
nationaux et locaux existants.

o Adéquation entre les objectifs du projet et la méthode d’intervention proposée.

o Transmission des garanties nécessaires concernant la viabilité et qualité de la structure
porteuse du projet.

o Cohérence entre le colt du projet, le résultat attendu, le nombre de bénéficiaires concernés et
les moyens engageés.

o D’autres aides ont d’ores et déja été identifiées pour le financement du projet.

Equipe projet
o Roles des acteurs et de 'équipe projet bien définis et cohérents avec leur statut,
o Qualité du ou des partenariats mis en place pour ce projet (complémentarité, synergie).
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ETAPE 5 : la commission de sélection

090

H = =
Les porteurs de projet recevront par mail les avis rendus suite a I'évaluation intermédiaire.
Dans le cas de la validation du projet, celui-ci sera inscrit a I'ordre du jour de l'une des
commissions de sélection.

Déroulé

Lors de la commission de sélection, un jury composé d’experts nationaux MSA examinera
'ensemble des dossiers présentés afin de rendre un avis final sur le financement demandé.
Les avis seront transmis aux porteurs de projet par mail, deux semaines au maximum apres
la commission de sélection. Trois avis pourront étre rendus : avis favorable pour financement,
avis réservé avec clauses de révision en vue du financement, avis défavorable pour le
financement du projet. Dans le cas ou un avis réservé aura été rendu, le porteur de projet
sera informé des clauses de révision afin de représenter le dossier a la CCMSA. Dans le
cas ou le dossier est rejeté, les porteurs de projet pourront prendre connaissance des points
d’amélioration identifiés par le jury de sélection par mail et candidater a nouveau lors d’'une
prochaine séquence de Coup de pouce prévention.

La participation a financement des projets

Tout dossier ayant fait 'objet d’un avis favorable lors du jury de sélection bénéficiera d’'une
participation a financement. Le montant de la dotation sera en adéquation avec l'avis rendu
par le jury de sélection. Des ajustements pourront étre demandés par le jury (augmentation
ou réduction du montant demandé€). Les porteurs de projet seront informés par mail du
financement du projet et du montant octroyé. Le financement sera cadré par une convention
de subvention complétée par la CCMSA et transmise au porteur de projet pour revue et
signature. Apres validation par la CCMSA, le projet pourra étre financé en fonction du cadre
de subvention défini (montant et durée du financement). Le financement des projets se fait
pour une année, les projets pluriannuels étant conditionnés par le dép6t chaque année d’un
dossier de candidature et d’un bilan et ne pourra excéder 3 ans.

ETAPE 6 : le suivi des projets financés =

Durant tout le déroulé de son projet, le porteur devra effectuer un suivi opérationnel et
budgétaire afin de vérifier qu’il respecte les engagements pris dans le dossier de demande
de financement et la convention de subvention.
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l. Définition

Dans le cadre de Coup de pouce prévention, un Territoire d'Intervention Prioritaire est un
territoire qui appartient a la classe 2 de la classification socio-sanitaire des espaces francais
établie par I'lrdes (janvier 2019)%. La classe 2 correspond aux territoires aux marges rurales
peu attractives et aux populations fragiles. L'ensemble des communes répondant a ce critére
se trouvent en pages 25 a 30 du présent document. Ces territoires concentrent 13,2% de la
population francaise et représentent 22,6% des territoires de vie. Ces espaces sont a
I'intérieur des terres, éloignés des grands poles urbains et recouvrent pour une grande part
les espaces ruraux de faible densité. Les populations de ces espaces sont davantage
défavorisées avec une surreprésentation des personnes agées et des ouvriers. De plus, le
niveau d’éducation et la moyenne des revenus y sont les plus faibles et les indicateurs d’état
de santé sont défavorables (mortalité prématurée et toutes causes élevées). L’Acces Potentiel
Localisé (APL) aux soins de premier recours est globalement moins bonne que la moyenne et
la plus faible pour les médecins généralistes libéraux, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes
et dentistes. La diminution de la densité de médecins généralistes libéraux depuis 2004 y est
la plus prononcée ainsi que la part de médecins généralistes proches de la retraite. Ces
espaces se caractérisent par un fort niveau d’enclavement : la distance aux établissements de
santé (MCO, Ehpad, urgences, SSR) y est supérieure a la moyenne et la distance moyenne aux
grands poles urbains et poles de services de proximité y est la plus forte. La part de logements
vacants est également la plus élevée et la part de locaux connectés au tres haut débit la plus
faible. Enfin, la densité de population dans ces espaces est la plus faible avec, en moyenne,
moins de 40 habitants par kilomeétre.

Les ressortissants du régime agricole sont surreprésentés dans la classe 2 de I'lrdes "marges
rurales peu attractives et aux populations fragiles". En effet, 32% des assurés MSA y résident
contre 13% pour la population générale. Cette concentration concerne tout autant les actifs
du régime, avec 22% des salariés agricoles et 42% des non-salariés actifs (Rapport Charges et
Produits MSA 2021).

1 https.//www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/076-accessibilite-aux-soins-et-attractivite-
territoriale.pdf
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1. Liste des communes
01034  Belley 10006  Arcis-sur-Aube
01185 Hauteville-Lompnes 10033  Bar-sur-Aube
01269  Nantua 10034  Bar-sur-Seine
02305  Fére-en-Tardenois 10064  Brienne-le-Chateau
02340  Gauchy 10268 Nogent-sur-Seine
02468 Marle 10323  Romilly-sur-Seine
02789  Vervins 11129 Espéraza
02810  Villers-Cotteréts 11206  Limoux
03036  Bourbon-I'Archambault 11304  Quillan
03082 Commentry 11315  Rieux-Minervois
03084  Cosne-d'Allier 12089 Decazeville
03101 Domérat 12094  Entraygues-sur-Truyére
03102 Dompierre-sur-Besbre 12096  Espalion
03118  Gannat 12119  Laguiole
03138 Lapalisse 12164  Mur-de-Barrez
03165 Le Mayet-de-Montagne 12169  Naucelle
03186  Montmarault 12185 Pont-de-Salars
03236  Saint-Germain-des-Fossés 12197 Réquista
03254  Saint-Pourgain-sur-Sioule 12198  Rieupeyroux
03298  Varennes-sur-Allier 12208  Saint-Affrique
04209  Sisteron 12224  Saint-Geniez-d'Olt
05070 Laragne-Montéglin 12270  Sevérac-le-Chateau
06163 Tende 12300 Villefranche-de-Rouergue
07064 Le Cheylard 14174  Condeé-sur-Noireau
07129 Lamastre 14342  Isigny-sur-Mer
07132  Largentiére 14371  Livarot
07186  Privas 14478  Orbec
07204  Saint-Agréve 14654  Saint-Pierre-sur-Dives
07331  Vals-les-Bains 14762  Vire
07338 Vernoux-en-Vivarais 15014  Aurillac
08090 Carignan 15119  Massiac
08185 Fumay 15120  Mauriac
08190 Givet 15122  Maurs
08302 Monthermé 15138  Murat
08362 Rethel 15162  Riom-&s-Montagnes
08490 Vouziers 15187  Saint-Flour
09160 Lavelanet 16028 Barbezieux-Saint-Hilaire
09194  Mirepoix 16070  Chabanais
09261  Saint-Girons 16073  Chalais
10003  Aix-en-Othe 16085  Chasseneuil-sur-Bonnieure
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16090
16106
16192
16206
16223
16281
16286
16292
17024
17172
17197
17224
17240
17241
17283
17347
18003
18015
18057
18087
18108
18109
18141
18197
18207
18241
18242
19010
19019
19028
19073
19121
19136
19138
19153
19269
19272
19275
19276
21023
21154
21425
21501
21584
21603
21607
21663
22020
22025
22046
22136
22147
22162
22203
22266
23008

santé
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Chéateauneuf-sur-Charente
Confolens
Roumaziéres-Loubert
Mansle

Montbron

La Rochefoucauld
Rouillac

Ruffec
Aulnay

Gémozac
Jonzac

Matha

Montendre
Montguyon

Pons
Saint-Jean-d'Angeély
Les Aix-d/Angillon
Aubigny-sur-Nére
Chéateaumeillant
Dun-sur-Auron

La Guerche-sur-'/Aubois
Henrichemont
Mehun-sur-Yévre
Saint-Amand-Montrond
Saint-Florent-sur-Cher
Sancerre

Sancoins
Argentat
Beaulieu-sur-Dordogne
Bort-les-Orgues
Egletons

Lubersac

Meymac

Meyssac

Objat
Treignac
Tulle

Ussel

Uzerche
Arnay-le-Duc
Chatillon-sur-Seine
Montbard
Pouilly-en-Auxois
Saulieu
Semur-en-Auxois
Seurre
Venarey-les-Laumes
Broons

Callac

Collinée

Loudéac

Merdrignac

Paimpol

| el i
Rostrenen
Aubusson

23013
23030
23031
23075
23076
23096
23176
24035
24064
24067
24164
24167
24223
24291
24294
24299
24309
24311
24352
24354
24520
24547
24551
24571
25047
25315
25356
25434
25463
25580
26063
26113
26114
26220
26307
27016
27051
27056
27112
27226
27246
27284
27679
28061
28088
28103
26199
28214
28280
28373
29024
29027
29081
29162
29185
29259

PREVENTION

Auzances
Bourganeuf
Boussac
Dun-le-Palestel
Evaux-les-Bains
Guéret

La Souterraine
Belvés

Brantéme

Le Bugue

Excideuil

Eymet

Lalinde

Montignac
Montpon-Ménestérol
Mussidan

Neuvic

Nontron

Ribérac

La Roche-Chalais - Saint-Aigulin
Sarlat-la-Canéda
Terrasson-Lavilledieu
Thiviers

Vergt
Baume-les-Dames
L’Isle-sur-le-Doubs
Maiche

Ornans
Pont-de-Roide
Valentigney
Buis-les-Baronnies
Die

Dieulefit

Nyons
Saint-Jean-en-Royans
Les Andelys
Beaumont-le-Roger
Bemay

Breteuil

Etrépagny
Fleury-sur-Andelle
Gisors
Verneuil-sur-Avre
Brou

Chéateaudun
Cloyes-sur-le-Loir
Janville

La Loupe
Nogent-le-Rotrou
Senonches
Carhaix-Plouguer
Chéateauneuf-du-Faou
Huelgoat

Pleyben

Plouescat
Saint-Pol-de-Léon
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29274  Scaér
29302 Pont-de-Buis-1&s-Quimerch
2B096 Corte
30037 Bességes
30132 La Grand-Combe
30227  Saint-Ambroix
30350 Le Vigan
31020 Aspet
31080 Boulogne-sur-Gesse
31239 L'lIsle-en-Dodon
31375 Montesquieu-Volvestre
31390 Montréjeau
32107 Condom
32119 Eauze
32132  Fleurance
32208 Lectoure
32233  Marciac
32256  Mirande
32296 Nogaro
32344 Riscle
32462  Vic-Fezensac
33036 Bazas
33108  Castillon-la-Bataille
33289 Monségur
33389  Saint-Ciers-sur-Gironde
33402  Sainte-Foy-la-Grande
33478  Saint-Seurin-sur-I'lsle
33506 Sauveterre-de-Guyenne
34142  Lodéve
34245  Saint-Chinian
34284  Saint-Pons-de-Thomiéres
35004  Antrain
35162  Louvigné-du-Désert
35219  Pipriac
36001  Aigurande
36006  Argenton-sur-Creuse
36018 LeBlanc
36031  Buzancais
36034  Chabris
36045  Chatillon-sur-Indre
36046 La Chétre
36063 Déols
36088  Issoudun
36093 Levroux
36228 Valencay
37031 Bourgueil
37072  Chinon
37115  Descartes
37119 L' fle-Bouchard
37130 Ligueil
37132 Loches
37196  Richelieu
38226 Mens
38269 La Mure
39013  Arbois

PREVENTION

39056
39097
39128
39154
39300
39368
39434
39475
30478
39487
39500
40134
40197
40201
40245
40331
41106
41143
41149
41151
41194
41198
41232
41242
42019
42023
42052
42159
42182
43040
43080
43087
43112
43162
43200
43234
43244
43268
44036
44180
45030
45031
45053
45083
45085
45115
45155
45187
45258
45315
46029
46102
46127
46128
46143

Bletterans
Champagnole
Chaussin
Clairvaux-les-Lacs
Lons-le-Saunier
Morez

Poligny
Saint-Amour
Saint-Claude
Saint-Laurent-en-Grandvaux
Salins-les-Bains
Labouheyre
Morcenx

Mugron

Roquefort
Villeneuve-de-Marsan
Lamotte-Beuvron
Mondoubleau
Montoire-sur-le-Loir
Montrichard
Romorantin-Lanthenay
Saint-Aignan

Salbris
Selles-sur-Cher
Boén-sur-Lignon
Bourg-Argental
Charlieu

Noirétable

Renaison

Brioude
Craponne-sur-Arzon
Duniéres

Langeac

Retournac
Saint-Julien-Chapteuil
Saugues

Tence

Yssingeaux
Chéateaubriant
Saint-Mars-la-Jaille
Beaune-la-Rolande
Bellegarde - Quiers-sur-Bézonde
Briare
Chéateau-Renard
Chatillon-Coligny
Courtenay

Gien

Lorris

Puiseaux
Sully-sur-Loire
Biars-sur-Cére
Figeac

Gourdon

Gramat
Lacapelle-Marival
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46251  Saint-Céré 52550 Wassy
46309  Souillac 53003 Ambriéres-les-Vallées
46330 Vayrac 53084 Craon
47004  Aiguillon 53096 Ernée
47052  Casteljaloux 53097 Evron
47057  Castillonnés 53107  Gorron
47086  Duras 53127 Lassay-les-Chéateaux
47106  Fumel 53185  Pré-en-Pall
47168  Miramont-de-Guyenne 53188 Renazé
47175  Monflanquin 53271  Villaines-la-Juhel
47195  Nérac 54039 Baccarat
47252  Sainte-Livrade-sur-Lot 54273  Jarny
47310 Tonneins 54322  Longuyon
47324  Villeréal 54425 Piennes
48034 La Canourgue 55029 Bar-le-Duc
48061 Florac 55122 Commercy
48080 Langogne 55181 Etain
48092  Marvejols 55291  Ligny-en-Barrois
48095 Mende 55427  Revigny-sur-Ornain
48140  Saint-Chély-d'Apcher 55463  Saint-Mihiel
49125 Doué-la-Fontaine 55502  Stenay
49180 Longué-Jumelles 55533 Vaucouleurs
49215  Montreuil-Bellay 56057 Le Faouét
49228  Noyant 56061 La Gacilly
49248  Pouancé 56073  Guémené-sur-Scorff
50031 Barneville-Carteret 56091  Josselin
50074  Brécey 56124  Malestroit
50099 Carentan 56127  Mauron
50236 La Haye-du-Puits 57089 Bitche
50341  Montebourg 57132 Chateau-Salins
50359  Mortain 57160  Creutzwald
50394  Périers 57177 Dieuze
50410  Pontorson 57483 Morhange
50484  Saint-Hilaire-du-Harcouét 57630  Sarrebourg
50487  Saint-James 58059 La Charité-sur-Loire
50539  Saint-Pierre-Eglise 58062  Chateau-Chinon (Ville)
50562  Saint-Vaast-la-Hougue 58079 Clamecy
50582  Sourdeval 58083  Corbigny
50639 Villedieu-les-Poéles 58086  Cosne-Cours-sur-Loire
51217 Dormans 58095 Decize
51248  Fére-Champenoise 58117  Fourchambault
51380  Montmirail 58134 Imphy
51507  Sainte-Menehould 58149  Luzy
51535 Sézanne 58182  Moulins-Engilbert
51559  Suippes 58218  Prémery
51612  Vertus 58264  Saint-Pierre-le-Modtier
51649  Vitry-le-Frangois 58303 Varennes-Vauzelles
52060 Bourbonne-les-Bains 60245 Formerie
52093  Chalindrey 61006  Argentan
52197  Fayl-Billot 61038 Belléme
52250  Joinville 61145 Domfront
52269 Langres 61168 La Ferté-Macé
52331  Montier-en-Der 61181 Gacé
52332 Val-de-Meuse 61214  L'Aigle
52353 Nogent 61230 Longny-au-Perche
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61293  Mortagne-au-Perche 70561  Villersexel
61464  Seées 71014  Autun
61483 Bagnoles-de-I'Ome 71047  Bourbon-Lancy
61486  Tinchebray 71073  Chagny
61508 Vimoutiers 71106  Charolles
62060  Auxi-le-Chéateau 71120  Chauffailles
62361  Frévent 71133  La Clayette
62364 Fruges 71137  Cluny
62767  Saint-Pol-sur-Ternoise 71153  Le Creusot
63003  Ambert 71158  Cuisery
63010  Arlanc 71176  Digoin
63038 Besse-et-Saint-Anastaise 71192  Etang-sur-Arroux
63047  La Bourboule 71230  Gueugnon
63050 Brassac-les-Mines 71263 Louhans
63125  Courpiére 71275  Marcigny
63178 Issoire 71306  Montceau-les-Mines
63231  La Monnerie-le-Montel 71310  Montchanin
63236 Mont-Dore 71342  Paray-le-Monial
63283 Pontaumur 71351  Pierre-de-Bresse
63285 Pontgibaud 71417  Saint-Gengoux-le-National
63291  Puy-Guillaume 71419  Saint-Germain-du-Bois
63338  Saint-Eloy-les-Mines 71512  Sennecey-le-Grand
63349  Saint-Georges-de-Mons 71543  Tournus
63354  Saint-Gervais-d'’Auvergne 72029 Beaumont-sur-Sarthe
63430  Thiers 72039 Bonnétable
64063  Arzacg-Arraziguet 72068 La Chartre-sur-le-Loir
64233  Garlin 72071  Chéateau-du-Loir
64331 Lembeye 72090 Connerré
64371  Mauléon-Licharre 72132 La Ferté-Bernard
64410  Mourenx 72138  Fresnay-sur-Sarthe
64416  Navarrenx 72143  Le Grand-Lucé
64422  Oloron-Sainte-Marie 72154 LaFléche
64493  Saint-Palais 72168 Loué
64499  Salies-de-Béarn 72176 Le Lude
64513  Sauveterre-de-Béarn 72180 Mamers
65258 Lannemezan 72189  Marolles-les-Braults
65304 Maubourguet 72269  Saint-Calais
65452  Trie-sur-Baise 72334  Sillé-le-Guillaume
65460 Vic-en-Bigorre 72373  Vibraye
66149 Prades 73157 Modane
67066 La Broque 73248  Saint-Jean-de-Maurienne
67105  Drulingen 73261  Saint-Michel-de-Maurienne
67434  Sarre-Union 76035 Aumale
67544  Wissembourg 76101  Blangy-sur-Bresle
68226  Munster 76159  Cany-Barville
68292  Saint-Amarin 76276  Forges-les-Eaux
68298  Sainte-Marie-aux-Mines 76312  Gournay-en-Bray
69006  Amplepuis 76400  Luneray
69066 Cours-la-Ville 76462  Neufchatel-en-Bray
69248  Thizy-les-Bourgs 76655  Saint-Valery-en-Caux
70120 Champagney - Ronchamp 77051  Bray-sur-Seine
70198 Dampierre-sur-Salon 77458  Souppes-sur-Loing
70279  Gray 79005  Airvault
70292  Jussey 79057  Brioux-sur-Boutonne
70310  Lure 79083 Chef-Boutonne
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79179  Moncoutant
79184  La Mothe-Saint-Heray,
79202 Parthenay
79270  Saint-Maixent-I'Ecole
79307 Sauzé-Vaussais
79311  Secondigny
79329 Thouars
80253 Doullens
80308 Feuquiéres-en-Vimeu - Fressenneville
80318  Flixecourt
80373 Gamaches
80561 Montdidier
80606  Oisemont
80620 Péronne
80685 Roye
81003 Alban
81037 Brassac
81060 Carmaux
81105  Graulhet
81124 Lacaune
81163 Mazamet
82013 Beaumont-de-Lomagne
82037 Caussade
82155  Saint-Antonin-Noble-Val
82186 Valence
84069 Malaucéne
84138 Valréas
85092  Fontenay-le-Comte
85113 LTle-d'Yeu
85128  Lugon
85156  Moutiers-les-Mauxfaits
86078  Civray
86082 Couhé
86103 Gengay
86112 L' Isle-Jourdain
86137 Loudun
86139  Lusignan
86140 Lussac-les-Chéateaux
86160 Mirebeau
86165 Montmorillon
86207 La Roche-Posay
87002 Ambazac
87011 Bellac
87014  Bessines-sur-Gartempe
87032 Chélus
87040 Chéateauneuf-la-Forét
87041  Chéteauponsac
87059 Le Dorat
87064  Eymoutiers
87126 Rochechouart
87154  Saint-Junien
87161  Saint-Léonard-de-Noblat
87187  Saint-Yrieix-la-Perche
88075 La Bresse
88078 Bruyéres

88090
88095
86114
88181
88196
88304
88319
88321
88367
88468
88516
89003
89025
89068
89086
89345
89368
89418
89419
89464
90033
90052

Charmes
Chaéatenois
Contrexéville
Fraize
Gérardmer
Mirecourt
Moyenmoutier
Neufchéateau
Rambervillers

Le Thillot

Vittel
Aillant-sur-Tholon
Avallon

Chablis

Charny
Saint-Florentin
Saint-Sauveur-en-Puisaye
Tonnerre

Toucy
Villeneuve-sur-Yonne
Delle

Giromagny
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Départ CMSA Nom Prénom Adresse mail
01-69 AIN RHONE MARTIN Denis martin.denis@ain-rhone.msa.fr
01-69 AIN RHONE GARCIA Christelle garcia.christel@ain-rhone.msa.fr
38-73-74 ALPES DU NORD SURROCA Catherine surroca.catherine@alpesdunord.msa.fr
38-73-74 ALPES DU NORD PARQUE Michael parque.michael@alpesdunord.msa.fr
04-05-84 ALPES VAUCLUSE BOUDOUIN Aude boudouin.aude@alpesvaucluse.msa.fr
04-05-84 ALPES VAUCLUSE GEMINIANI Anita geminiani.anita@alpesvaucluse.msa.fr
67-68 ALSACE ECKMANN Laurence eckmann.laurence@lorraine.msa.fr
67-68 ALSACE HAMM Sylvia hamm.sylvia@alsace.msa.fr
07-26-43 ARDECHE DROME LOIRE CHAIX Céline chaix.celine@ardechedromeloire.msa.fr
07-26-43 ARDECHE DROME LOIRE MOREL-VULLIEZ Pascale morel-vulliez.pascale@ardechedromeloire.msa.fr
22-29 ARMORIQUE BREUS Margaux breus.margaux@armorique.msa.fr
22-29 ARMORIQUE ABAZIOU Marie abaziou.marie@armorique.msa.fr
03-15-43-63 AUVERGNE COURTHEIX Christine courtheix.christine@auvergne.msa.fr
18-28-45 BEAUCE CCEUR DE LOIRE BIET JACQUES biet.jacques@bcl.msa.fr
36-37-41 BERRY TOURAINE Barroy Laurence projetspreventionsante.grprec@berry-touraine.msa.fr
36-37-41 BERRY TOURAINE TURGIS-RECOURSE Catherine turgis.catherine@berry-touraine.msa.fr
21-58-71-89 BOURGOGNE MENU Didier didier.menu@bourgogne.msa.fr
21-58-71-89 BOURGOGNE PREVITALI Clément previtali.clement@franchecomte.msa.fr
16-17 CHARENTES SCHU Lionel schu.lionel@charentes.msa.fr
16-17 CHARENTES LONGEVILLE Murielle longeville.murielle@charentes.msa.fr
20 CORSE GROSJEAN Julien grosjean.julien@msa20.msa.fr
20 CORSE PRIETO Céline prieto.celine@msa20.msa.fr
14-50 COTES NORMANDES HUBERT Sylvie hubert.sylvie@cotesnormandes.msa.fr
24-47 DORDOGNE LOT ET GARONNE CASTETS LEROUX Laurence castetsleroux.laurence@dlg.msa.fr
25-39-70-90 FRANCHE COMTE COLOMB Amélie colomb.amelie@franchecomte.msa.fr
25-39-70-90 FRANCHE COMTE PREVITALI Clément previtali.clement@franchecomte.msa.fr
33 GIRONDE BOLUT Catherine bolut.catherine@msa33.msa.fr
33 GIRONDE CAMBUZAT Gwénaélle |cambuzat.gwenaelle@msa33.msa.fr
33 GIRONDE DUMONT Clara dumont.clara@msa33.msa.fr
33 GIRONDE TISIAPKOLIS Isabelle tsiapkolis.isabelle@msa33.msa.fr
11-66 GRAND SUD TAUZIN Xavier tauzin.xavier@grandsud.msa.fr
11-66 GRAND SUD DJORDJEVIC Sacha djordjevic.sacha@grandsud.msa.fr
27-76 HAUTE NORMANDIE ANDRZEJEWSKI Rémi andrzejewski.remi@hautenormandie.msa.fr
27-76 HAUTE NORMANDIE DURAND Victor durand.victor@hautenormandie.msa.fr
75-77-78-91-92-93-94-95 ILE-DE-France BOURDEL LOUISE bourdel.louise@msa75.msa.fr
75-77-78-91-92-93-94-95 ILE-DE-France JOURON Charline jouron.charline@msa75.msa.fr
75-77-78-91-92-93-94-95 ILE-DE-France SIKINI ENGOUTE MATHILDE _|sikini-engoute.mathilde@msa75.msa.fr

75-77-78-91-92-93-94-95

ILE-DE-France

msa75blfsantepubliqueidf.bif@msa75.msa.fr

30-34-48 LANGUEDOC PAUTE Jean-Baptiste [paute.jean-baptiste@languedoc.msa.fr
19-23-87 LIMOUSIN TROUILLAS Nadine trouillas.nadine@limousin.msa.fr

44-85 LOIRE ATLANTIQUE VENDEE BERTRAND FINANCE CAROLE bertrand-finance.carole@msa44-85.msa.fr
44-85 LOIRE ATLANTIQUE VENDEE MONNIER THIERRY monnier.thierry@msa44-85.msa.fr

44-85 LOIRE ATLANTIQUE VENDEE GAIMON-CIZEAU ADELINE gaimon-cizeau.adeline@msa44-85.msa.fr
44-85 LOIRE ATLANTIQUE VENDEE MERCERE Audrey mercere.audrey@msa44-85.msa.fr
54-57-88 LORRAINE BENOIT Louise medecinepreventive.grprec@lorraine.msa.fr
54-57-88 LORRAINE CAPELLA Gladys cappella.gladys@lorraine.msa.fr

49 MAINE ET LOIRE MELLIER Pamela mellier.pamela@msa49.msa.fr

49 MAINE ET LOIRE DUVAL Isabelle duval.isabelle@msa49.msa.fr

08-51-55 MARNES ARDENNES MEUSE MORISSON Aurore morisson.aurore@mam.msa.fr

08-51-55 MARNES ARDENNES MEUSE DELLINGER-JOLLY Céline dellinger-jolly.celine@mam.msa.fr
08-51-55 MARNES ARDENNES MEUSE GAILLOT Corinne gaillot.corinne@mam.msa.fr

53-61-72 MAYENNE ORNE SARTHE BOURILLON Frangoise bourillon.francoise@mayenne-orne-sarthe.msa.fr
53-61-72 MAYENNE ORNE SARTHE NALLAMOUTOU Coralia nallamoutou.coralia@mayenne-orne-sarthe.msa.fr
12-46-81-82 MIDI PYRENNEES NORD LAGARRIGUE Jean-Marc  [lagarrigue.jean-marc@mpn.msa.fr
12-46-81-82 MIDI PYRENNEES NORD MARTEL Célia martel.celia@mpn.msa.fr

12-46-81-82 MIDI PYRENNEES NORD LAFON Karine lafon.karine@mpn.msa.fr

09-31-32-65 MIDI PYRENNEES SUD CARBONNE Philippe carbonne.philippe@mps.msa.fr
09-31-32-65 MIDI PYRENNEES SUD MOUREU Stéphanie moureu.stephanie@mps.msa.fr
09-31-32-65 MIDI PYRENNEES SUD DUCONGE Etienne duconge.etienne@mps.msa.fr

59-62 NORD PAS DE CALAIS DANTHOIS Aurélien danthois.aurelien@msa59-62.msa.fr

59-62 NORD PAS DE CALAIS CHMIELINA Arnaud chmielina.arnaud@msa59-62.msa.fr
02-60-80 PICARDIE CAYER Soizic cayer.soizic@picardie.msa.fr

79-86 POITOU HOESSLER Anne-Laure [hoessler.anne-laure@poitou.msa.fr

79-86 POITOU GAGNAIRE Fanny gagnaire.fanny@poitou.msa.fr

79-86 POITOU HOESSLER Anne-Laure [hoessler.anne-laure@poitou.msa.fr

35-56 PORTES DE BRETAGNE JAN Eric jan.eric@portesdebretagne.msa.fr
06-13-83 PROVENCE AZUR MAUREL Jean-Michel |maurel.jean-michel@provence-azur.msa.fr
06-13-83 PROVENCE AZUR AISSA Nathalie aissa.nathalie@provence-azur.msa.fr
06-13-83 PROVENCE AZUR PINNA Audrey pinna.audrey@provence-azur.msa.fr
06-13-83 PROVENCE AZUR PONS Mélanie pons.melanie@provence-azur.msa.fr
40-64 SUD AQUITAINE BONIFACE PHILIPPE boniface.philippe@sudaquitaine.msa.fr
40-64 SUD AQUITAINE MATHARAN Karine matharan.karine@sudaquitaine.msa.fr
40-64 SUD AQUITAINE BOURDETTE Régine bourdette.regine@sudaquitaine.msa.fr
10-52 SUD CHAMPAGNE GHIRALDO Bastien ghiraldo.bastien@msa10-52.msa.fr

10-52 SUD CHAMPAGNE FAUCHERON Denis faucheron.denis@msal0-52.msa.fr
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ARCMSA

Association Régionale des Caisses de MSA.

L'ARCMSA est l'interlocuteur privilégié de partenaires régionaux tels que la Préfecture de Région, le
Conseil Régional, la Chambre Régionale d'Agriculture, I'Agence Régionale de Santé, la Direccte etc.
Véritable force de proposition, les ARCMSA mettent a leur disposition leur connaissance du milieu
agricole et rural ainsi que leur réseau de proximité. Leurs missions couvrent I'ensemble des domaines
de la protection sociale de la population agricole, I'action sanitaire et sociale, la santé sécurité au
travail et les partenariats sur le terrain. Dans ce cadre, elles accompagnent ou initient des projets
dans les domaines social, sanitaire et professionnel.

CCMSA

Caisse Centrale de la MSA.

La Caisse centrale de la MSA (CCMSA) est un organisme de droit privé chargé d'une mission de service
public. Téte du réseau des caisses régionales, elle contribue avec elles a la mise en ceuvre de la
politique sociale agricole et représente la MSA au niveau national. L'un de ses objectifs est de faciliter
la mission des caisses régionales dans les domaines de la prévention santé et I'action sanitaire et
sociale.

Education santé (selon I'INPES 2001)

L’éducation a la santé a pour but que « chacun(e) acquiére tout au long de sa vie les compétences et
les moyens lui permettant de promouvoir sa santé et sa qualité de vie, ainsi que celle de sa collectivité
».

Evaluation de résultats

Méthodologie d’évaluation permettant de mesurer notamment |’atteinte des objectifs fixés selon
différents indicateurs définis en amont de la réalisation du projet.

Evaluation organisationnelle

L'analyse et I’évaluation d'une organisation est un processus de diagnostic qui aide a mieux
comprendre sa performance. Elle permet d’identifier les causes de ses points faibles, de mettre en
valeur ce qui a fonctionné et de déterminer de nouvelles opportunités selon des indicateurs
spécifiques.
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Evaluation d’impact

Méthodologie d’évaluation permettant notamment de mesurer I’évolution de comportements avant
et aprés la réalisation d’'une action

FLCA

Fonds de Lutte Contre les Addictions. Fonds de financement d’actions locales, nationales et
internationales portant sur I'ensemble des addictions avec ou sans substance, créé au sein de la
Caisse nationale de I’Assurance Maladie.

FNPEISA

Fonds National de Prévention, d'Education et d'Information Sanitaire des Professions Agricoles.
Fonds de financement des actions de promotion et d’éducation sanitaire et sociale dont le suivi est
mis en ceuvre par la CCMSA.

MSA

La Mutualité sociale agricole (MSA) assure la couverture sociale de I'ensemble de la population
agricole et des ayants droit : exploitants, salariés (d’exploitations, d’entreprises, de coopératives et
d’organismes professionnels agricoles), employeurs de main-d’ceuvre. Avec 26,9 milliards de
prestations versées a 5,6 millions de bénéficiaires, c’est le deuxiéme régime de protection sociale en
France.

MSA Locale

Caisse locale de la MSA. Le réseau MSA représente 35 caisses qui couvrent chacune, au maximum,
guatre départements, a I'exception de la caisse régionale d’lle-de-France, afin de respecter les
identités géographiques et culturelles, les équilibres économiques et les distances entre sites. .

Prévention santé (selon la Haute Autorité de Santé)

La prévention consiste a éviter l'apparition, le développement ou |'aggravation de maladies ou
d'incapacités. Sont classiqguement distinguées la prévention primaire qui agit en amont de la maladie
(ex : vaccination et action sur les facteurs de risque), la prévention secondaire qui agit a un stade
précoce de son évolution (dépistages), et la prévention tertiaire qui agit sur les complications et les
risques de récidive.
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Projets pluriannuels

Projets dont les interventions se déroulent sur plusieurs années. Le budget en relation avec ce projet
et détaillé année par année et indiqué au niveau de la convention de subvention.

Promotion santé (selon I’Organisation Mondiale de la Santé)

La promotion de la santé permet aux gens d’améliorer la maitrise de leur propre santé. Elle couvre
une vaste gamme d’interventions sociales et environnementales congues pour favoriser et protéger
la santé et la qualité de vie au niveau individuel en luttant contre les principales causes de la mauvaise
santé, notamment par la prévention, et en ne s’intéressant pas seulement a I'aspect curatif.

PRS local

Projet Régional de Santé.

Le projet régional de santé s’inscrit dans une logique de planification et de programmation des
moyens. |l définit, en cohérence avec la stratégie nationale de santé et dans le respect des lois de
financement de la sécurité sociale, les objectifs de I'agence régionale de santé sur cing ans, ainsi que
les mesures pour les atteindre.

Sociéteé civile
Acteur local hors MSA qui peut étre amené a concevoir et porter des actions dans le cadre du
dispositif Coup de pouce prévention (par exemple : associations, collectivités, etc.).

Stratégie nationale de santé 2018-2022

La stratégie nationale de santé constitue le cadre de la politique de santé en France. Elle est définie
par le Gouvernement et se fonde sur I'analyse dressée par le Haut Conseil de la santé publique sur
I’état de santé de la population, ses principaux déterminants, ainsi que sur les stratégies d’action
envisageables.

Lien vers le site institutionnel de |a Stratégie Nationale de Santé 2018-2022

Reconduction

Il s’agit de projets mis en ceuvre et qui par notamment les bons résultats obtenus peuvent étre
reconduits. Les modalités d’intervention peuvent cependant différer aussi une évaluation doit étre
entreprise pour certifier que le projet répond toujours au cadre donné.
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