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PREAMBULE

Dans le cadre de I’Appel a Solutions «E-Santé et Autonomie en Nouvelle-Aquitaine» nous
vous invitons a répondre a ce dossier de candidature qui se présente sous la forme d’'un plan
auquel il convient de répondre dans l'ordre indiqué.

Si vous rencontrez des difficultés lors de la rédaction, le Gérontopéle

Nouvelle-Aquitaine vous apportera un soutien méthodologique afin de vous aider a répondre
au mieux a ce dossier. N’'hésitez pas a nous contacter pour toute demande :
a-roblesaranguiz@gerontopole-na.fr

Une fois le dossier rempli, enregistrez votre
document au format PDF en le nommant :
Nom_Prénom_NomOrganisation.pdf

Envoyez-le via le formulaire sur le site internet :
santenum.gerontopole-na.fr ou directement par mail a
Amaia Robles Aranguiz
a-roblesaranguiz@gerontopole-na.fr

Les résultats seront communiqués la
semaine du 26 septembre.

CARTE D’IDENTITE

DU PROJET

A - PROJET
Titre du projet :
Date de la demande :

Structure juridique portant la demande :

B - POINT DE CONTACT POUR LE PROJET

Nom Prénom :
Fonction :
Code postal :
Commune :
E-mail :

Téléphone :




PRESENTATION DE LA STRUCTURE PORTANT PRESENTATION DE L’IDEE OU DE LA SOLUTION

L’IDEE OU LA SOLUTION

A - PRESENTATION DE LA STRUCTURE PORTANT L’ IDEE OU LA SOLUTION A- PRESENTATION :

Rl o e S e a - Résume de votre projet (10 lignes max)

Date de création de la structure : B- DESCRIPTION DE LA SOLUTION :

Statut juridique : O Entreprise a - Décrivez I'idée ou la solution que vous développez ou souhaitez développer

Collectivité territoriale
C- CONTEXTE ET JUSTIFICATION DE LA SOLUTION :

Association

a - Quel est I'historique de votre idée ou votre solution ?
b - A quelle(s) probléematique(s) l'idée ou la solution répond-t-elle ?
Institution ¢ - Quels sont les enjeux territoriaux auxquels répond votre idée ou solution ?

O
O
O Centre Hospitalier
O
O

d - Sur quelles données scientifiques et de la littérature scientifique basée sur les

AULre & o , .
preuves s’appuient vos constats ?

Numeéro SIRET de la structure : D- CARACTERE INNOVANT DE LA SOLUTION :

Adresse du siége social :
a - En quoi votre solution est-elle innovante ?

b - A quel besoin nouveau ou mal satisfait répond votre solution ?

B - RESPONSABLE DE LA STRUCTURE

c - Existe-t-il des solutions similaires ? Si oui, en quoi se démarque votre solution ?

Nom : d - Quels sont les principaux freins / les principales difficultés que vous pourrez
Prénom : rencontrer au cours du projet ? Comment y pallier ?
Fonction : .
: E- ETAT DAVANCEMENT DU PROJET :
Adresse mail :

. a - Quel est le niveau de maturité de votre solution ?
Téléphone :

F - OBJECTIFS DE L'IDEE OU DE LA SOLUTION :
C - ORGANIGRAMME DE L’ENTREPRISE OU DE L’EQUIPE PROJET

a - Quels sont les objectifs de votre projet ?

H b - Quels impacts attendus ? Dans quels délais ? (vous pouvez vous appuyez d'un
modéle logique )

1- Au niveau du marché

2- Au niveau du territoire

¢ - Comment évaluer ces impacts ? Quels types d’indicateurs et de mesures
pourraient-étre mis en place en faveur d’'une évaluation de votre projet ?
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G - PERIMETRE DE VOTRE IDEE OU DE VOTRE SOLUTION :

a - Quels sont les bénéficiaires de votre projet ? (décrire tout I'écosysteme/
'environnement dans lequel la solution s’inscrit).

b - Quels sont les bénéfices attendus ? Par publics cibles (personnes agées, aidants,
professionnels du secteur...).

H - CALENDRIER DE VOTRE PROJET :

Quel est le calendrier prévisionnel de votre action ? (rétroplanning)

| - BUDGET ET ETUDE FINANCIERE DE VOTRE IDEE OU SOLUTION : Nous vous remercions d’avoir pris le temps
de remplir ce dossier de candidature.

210 BRI R el Nous I’étudierons avec grande attention.
Contact : Amaia Robles Aranguiz

b - A quel marché se destine votre solution ? a-roblesaranguiz@gerontopole-na.fr

= H A o 2
¢ - Quelle perspective de développement avez-vous L'ensemble de 'équipe du Péle Innovation

d - Quelles sont vos projections financiéres ? ( 1 an, 3 ans, 5 ans ) du Gerontopole Nouvelle-Aquitaine

e - Sur quel modéle économique repose votre solution ?

f - Comment votre idée ou solution va-t-elle créer, fournir et capturer de la valeur ?

J - PARTENARIAT ET ACCOMPAGNEMENT :

a - Quels sont vos partenaires ?
b - Bénéficiez vous d’'un accompagnement ou financement ?

¢ - En quoi 'accompagnement du Gérontopéle Nouvelle-Aquitaine pourrait vous
permettre de faire progresser le developpement de votre idée ou solution ?
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