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Dossier de Candidature 
APPEL A MANIFESTATION D’INTÉRÊT :  

Intégrer le programme ICOPE et des messages de 
prévention aux pratiques professionnelles des aides à 

domicile 
 

À remplir et envoyer pour le 3 avril 2023 à 14h 

avec l’ensemble des pièces jointes demandées. 

Document à envoyer par mail uniquement et en format PDF aux 2 
adresses suivantes : 

Pour la CARSAT : CLARISSE.VILLE@carsat-mp.fr  

Pour le Conseil départemental : sebastien.saint-martin@ha-py.fr   
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I. Description du candidat 
 

- Raison sociale : 
 

- Statut juridique :  
 

- Adresse du siège : 
 

- Nom/Prénom du représentant légal :  
 

- Fonction :  
 

- Téléphone :  
 

- E-mail :  
 

- Nom / Prénom du porteur du projet (si différent du représentant légal) : 
 

- Fonction :  
 

- Téléphone :  
 

- E-mail :  
 

- À quel OPCO êtes-vous rattaché ? : 
 

- Nom de la personne référente au sein de l’OPCO : 
 

- Contact mail et téléphonique de la personne référente au sein de l’OPCO : 
 

 

II. La réponse à candidature 
 

Pour l’ensembles des parties ci-dessous, veuillez compléter les tableaux associés. 

A. Les salariés impliqués



   
     

3 
 

1. Tableau du recensement des salariés actuellement en poste dans la structure et impliqués par la formation et le nouveau service 
« temps de prévention »  

Nombre de salariés et 

fonction concernée 

Ancienneté moyenne 

dans la fonction 

Ancienneté moyenne 

dans le poste occupé 

Ancienneté moyenne 

dans l’entreprise 

Statuts des salariés 

concernés 

Nombre de temps 

complets 

Ex : 6 Auxiliaire de vie Ex : 6 mois   Ex : 3 CDI ; 3 CDD  

      

      

      

      

      

 

2. Tableau du recensement des recrutements nécessaires pour permettre la formation et la mise en œuvre du nouveau service « Temps de 
prévention » 

Nombre de création de postes 

nécessaires 

Fonctions couvertes par la création 

de poste 

Statuts des salariés embauchés 

(CDD/CDI) 

Nombre de temps complets 

EX : 1 Ex : Cadre de santé Ex : CDD Ex : Temps plein 
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B. Les bénéficiaires concernés 

1. Tableau du recensement du nombre total de bénéficiaires suivis par le SAAD 

Nombre de bénéficiaires 

concernés 
Hommes Femmes Age moyen 

Nombre de GIR 1    

Nombre de GIR 2    

Nombre de GIR 3    

Nombre de GIR 4    

Nombre de GIR 5    

Nombre de GIR 6    

 

2. Tableau du recensement des bénéficiaires concernés par le « Temps de prévention » 

Nombre de bénéficiaires 

concernés 
Hommes Femmes Age moyen 

Nombre de GIR 4    

Nombre de GIR 5    

Nombre de GIR 6    
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C. Organisation prévisionnelle des « temps de prévention » 

1. Tableau prévisionnel de la planification des temps de prévention 

Nombre de bénéficiaires 

concernés 

Entre septembre et 

décembre 2023 

Entre janvier 2024 et 

avril 2024 

Entre mai 2024 et 

août 2024 

Entre septembre 2024 

et décembre 2024 

Nombre de GIR 4     

Nombre de GIR 5/6     

 

D. Organisation prévisionnelle des formations 

1. Tableau prévisionnel de l’organisation des sessions de formation 

 Profil des salarié(e)s concerné(e)s 

Ex : Les auxiliaires de vie  

Nombre de salarié(e)s concerné(e)s 

Ex : 6 

Dates 

Ex : 15 / 17 / 22 mai 

Mai 2023 

   

   

   

   

Juin 2023 

   

   

   



   
     

6 
 

   

Juillet 2023 

   

   

   

   

Août 2023 

 

   

   

   

   

Septembre 2023 
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E. Argumentation des ajustements organisationnels nécessaires à la mise en place du 

temps de prévention (1 page maximum) :  
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F. Budget prévisionnel de l’expérimentation pour le temps de formation des salariés 

Pour rappel, cette expérimentation vise à financer les temps de formation des professionnels 

qui réaliseront les temps de prévention. Pour le calcul du budget, il est donc attendu ici de 

spécifier le coût total du temps formation par salarié ainsi que le budget total (temps total de 

formation pour l’ensemble des salariés formés).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à :  

Le :  

Signature du représentant légal et Cachet de la structure : 

 

Nombre de salariés à former Coût Temps/homme par jour Total


