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Engagements – appel à projets Culture et Santé 2025



· Les candidats dont le projet sera retenu devront faire mention sur tous leurs supports de communication du soutien de la Direction Culture Jeunesse et Sports et de l'Agence Régionale de Santé  dans le cadre du programme régional Culture & Santé. Il leur appartient de solliciter les logos correspondants.


· La DCJS et l’ARS doivent être tenues informées des temps de restitution. Le cas échéant, un exemplaire des éventuelles productions matérielles (CD, DVD, livret…) devra leur être adressé.

· Toute action retenue dans le cadre de cet appel à projets devra faire l’objet d’un bilan qualitatif et financier à envoyer impérativement à la DCJS et à l’ARS dans le semestre suivant l’achèvement de l’opération. Cette évaluation sera élaborée conjointement par la structure médico-sociale et l’opérateur culturel concerné.

· Les subventions attribuées dans le cadre de cet appel à projets ne peuvent servir à couvrir les frais de fonctionnement des porteurs de projets.

· Toute modification ou évolution du projet avant son achèvement devra être soumise à la validation de la DCJS et de l’ARS.



Les représentants de chacune des structures engagées dans ce projet certifient exactes les informations renseignées sur le site « Démarches simplifiées », notamment l'ensemble des demandes de subvention introduites auprès d'autres financeurs.

	                                Fait à :
	     
	Le :
	      



Établissement de santé et/ou établissement et service médico-social 

[bookmark: __Fieldmark__81_3456642081][bookmark: __Fieldmark__81_3456642081][bookmark: __Fieldmark__86_3456642081][bookmark: __Fieldmark__86_3456642081]Je soussigné-e,      |_| Madame,       |_| Monsieur,

	Nom et prénom :
	-      

	Représentant·e légal-e de :
	-      


		  

        Signature :	




Structure culturelle / artiste 

[bookmark: __Fieldmark__151_3456642081][bookmark: __Fieldmark__151_3456642081][bookmark: __Fieldmark__154_3456642081][bookmark: __Fieldmark__154_3456642081]Je soussigné-e,      |_| Madame,       |_| Monsieur,

	Nom et prénom :
	     

	Représentant·e légal-e de :
	     


		  

         Signature :	
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