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                                       PRÉFÈTE  DE LA SOMME


Campagne de création de 8 630 nouvelles places de 

centres d’accueil pour demandeurs d’asile (CADA)
 FICHE SYNTHETIQUE DE PRÉSENTATION D’UN PROJET
	Nom de l’organisme et sigle
	…………………………………

	Lieu d’implantation de la structure
	Commune : ……..

Département : ……..

Région : …….

	Tel / courriel
	Tel : …………………

Courriel : ………………………… 

	Type de création de places  et nombre de places
	 FORMCHECKBOX 
 Création d’un CADA (places non adossées à un CADA existant :

Si oui :
      FORMCHECKBOX 
Ouverture de places ex nihilo : nombre de places : …...
      FORMCHECKBOX 
Ouverture de places par utilisation de capacités initialement dédiées à de l'hébergement d'urgence pour demandeurs d'asile (transformation) : nombre de places : …..



	
	 FORMCHECKBOX 
 Extension (ouverture de places ex nihilo et adossées à un CADA existant).

Si oui : 

- Nombre de places : …. 

- Numéro DN@ du CADA existant : …….

- Capacité d’accueil actuelle du CADA  : ……. places.

- Structure actuelle du CADA (collectif, diffus, mixte) : ……

- Nombre de places supplémentaires envisagées (nouvelle capacité d’accueil) : …...
Type de places : 
      FORMCHECKBOX 
Ouverture de places ex nihilo : nombre de places : ….
      FORMCHECKBOX 
Ouverture de places par utilisation de capacités initialement dédiées à de l'hébergement d'urgence pour demandeurs d'asile (transformation) : nombre de places : …..

	Date(s) prévisionnelle(s) d’ouverture (même indicative)
	 FORMCHECKBOX 
 Ouverture de toutes les places le…. JJ/MM/AAAA
 FORMCHECKBOX 
 Montée en charge progressive : 

1. … places ouvriront le…. JJ/MM/AAAA
2. … places ouvriront le…. JJ/MM/AAAA
3. … places ouvriront le…. JJ/MM/AAAA
4. Reproduire autant de fois que nécessaire.

	Type de structure
	 FORMCHECKBOX 
 Collectif uniquement. Si oui, nombre de places : ….

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diffus uniquement. Si oui, nombre de places : ….

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mixte. Si oui : nombre de places  en collectif : ….  / nombre de places en diffus :…….

	Public(s) qui peut y être accueilli
	 FORMCHECKBOX 
 Familles. Si oui, nombre de places pour familles : …. 
 FORMCHECKBOX 
 Personnes isolées : Si oui, nombre de places pour personnes isolées : ….
 FORMCHECKBOX 
 Modulable : Si oui, nombre de places si familles : …. et nombre de places si personnes isolées : …..



	Encadrement (ETP)
	Si extension d’un CADA: 
> Avant l’extension : 

-Nombre d’ETP : …. 

- dont personnel socio-éducatifs : …..

- taux d’encadrement : … ETP pour …. personnes accueillies.
> Après l’extension : 

-Nombre d’ETP : …. 

- dont personnel socio-éducatifs : …..

- taux d’encadrement : … ETP pour …. personnes accueillies.

S’il y a des ETP supplémentaires, préciser leur origine :

- redéploiement d’ETP (si issus d’une autre structure de l’organisme) : …. ETP.

- recrutement : … ETP.

	
	Si création de CADA : 
- Nombre d’ETP : …. 

- dont personnel socio-éducatifs : …..

- taux d’encadrement : … ETP pour …. personnes accueillies.

Préciser l’origine des ETP :

- redéploiement d’ETP (si issus d’une autre structure de l’organisme) : …. ETP.

- recrutement : … ETP.

	Etat d’avancée du projet au regard du bâti à mobiliser
	 FORMCHECKBOX 
 Organisme déjà propriétaire du bâti : 
 FORMCHECKBOX 
 Organisme déjà locataire du bâti :
 FORMCHECKBOX 
 Organisme qui sera locataire du bâti : 

Si oui, état des contacts avec le(s) bailleur(s) : ……………….……….…..
 FORMCHECKBOX 
 Organisme qui sera propriétaire du bâti : 

Si oui, état des contacts avec le(s) vendeur(s) : …………….……….….

	Position des élus locaux vis-à-vis du projet :
	…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….

	Prévision des coûts de fonctionnement de la structure une fois le projet mis en œuvre (coût moyen à la place et par jour).
Précisez le coût en année pleine pour la capacité totale du CADA, après extension, le cas échéant

	Si extension d’un CADA: 
> Avant l’extension : 

-Montant total des dépenses DGF (en année pleine) : ………. €

- Coût journée par place (année pleine) : ….. €.

> Après l’extension : 

-Montant total des dépenses DGF (en année pleine) : ………. €

- Coût journée par place (année pleine) : ….. €.

	
	Si création de CADA : 
- Montant total des dépenses DGF (en année pleine) : ………. €

- Coût journée par place (année pleine) : ….. €.

	
	Création ou extension – explication succincte des nouvelles dépenses prévues (locations, recrutement, frais d’installation…) : 
…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….

	Autres précisions utiles 
	…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….…

	AVIS PREFECTURE DE DEPARTEMENT
	 FORMCHECKBOX 
 Favorable. Si oui, motivations : 
…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….…
 FORMCHECKBOX 
 Défavorable. Si oui, motivations : 
…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….…

	PARTIE A RENSEIGNER PAR LA PREFECTURE DE REGION

	AVIS PREFECTURE DE REGION
	 FORMCHECKBOX 
 Favorable. Si oui, motivations : 
…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….…
 FORMCHECKBOX 
 Défavorable. Si oui, motivations : 
…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….….…………….……….…





