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[bookmark: _Hlk122514977]Procédure Habitat Agirc-Arrco
Soutenir le déploiement d’un habitat plus inclusif, participatif et solidaire




Dossier de renseignements

Habitat inclusif, participatif et solidaire












	PREAMBULE



Vous remplissez ce dossier de renseignement afin de solliciter une demande de subvention auprès des institutions de retraite complémentaire Agirc-Arrco dans le cadre de la politique harmonisée d’investissement pour l’habitat des personnes âgées.
Vous avez en amont dû transmettre la fiche critères de sélection signée permettant d’indiquer que vous remplissez les principaux critères d’éligibilité à cette procédure Habitat.
Nous vous prions de bien lire le cahier des charges de la procédure Habitat et l’ensemble des engagements demandés par la fédération Agirc-Arrco en cas de subvention du régime. En effet, la signature de la convention de financement implique l’accord du porteur de projet sur ces engagements. Dans le cas contraire, le financement ne pourra pas avoir lieu.


	[bookmark: _Hlk161750123]PRESENTATION DU PROJET



1. NOM DU PROJET
	



2. OBJET DE LA DEMANDEPour cocher une case :
Placez votre curseur sur la case à cocher > Clic droit > Propriétés > Case activée

|_|	Construction, rénovation, extension des espaces communs
|_|	Acquisition de mobilier pour les espaces communs
|_|	Réhabilitation des espaces communs et privatifs
|_|	Acquisition de mobilier pour les espaces communs, et pour les espaces privatifs dans le cadre d’une réhabilitation	
|_|   Prestations intellectuelles et artistiques
|_|	Construction, rénovation, extension d’espaces privatifs uniquement pour les projets de l’axe 3 « Rapprocher les familles et soutenir les aidants »
|_|	Acquisition de locaux uniquement pour les projets de l’axe 3 « Rapprocher les familles et soutenir les aidants »

3. TYPE D’HABITAT
|_|	Habitat accompagné, partagé, inséré
|_|	Habitat regroupé
|_|	Habitat participatif, coopératif
|_|	Habitat intergénérationnel
|_|	Autre, à préciser : ……..






4. RESUME DU PROJET
	














5. CALENDRIER PREVISIONNEL
Date de début des travaux : jj/mm/aaaa
Date prévisionnelle de fin des travaux : jj/mm/aaaa
Date prévisionnelle d’ouverture : jj/mm/aaaa

6. AUTORISATIONS ADMINISTRATIVES
Nature du programme immobilier : 
|_|  Construction neuve	|_|  Acquisition-rénovation-réhabilitation

Date du permis de construire ou de la déclaration préalable des travaux : jj/mm/aaaa

Conventionnement du ou des logement(s) :
|_|  Logement locatif social			|_|  Logement privé
|_|  Logement privé conventionné ANAH	|_|  Aucun conventionnement       

Date de l’autorisation du Conseil Départemental (si régime juridique relevant du Code de l’action sociale et des familles : jj/mm/aaaa

7. CARACTERISTIQUES DU MONTAGE OPERATIONNEL
Décrivez les caractéristiques du montage opérationnel (identification du foncier, intégration à un programme immobilier, transformation d’un habitat ou d’une structure existante)

	













	[bookmark: _Hlk161750374]INFORMATIONS SUR LES PARTIES PRENANTES



	
	Etablissement

	Dénomination
	

	Numéro Finess
	

	Numéro Siret
	13 chiffres

	Date de création
	jj/mm/aaaa

	Adresse postale
	Dénomination
N° et voie
Complément
Code postal Ville

	Téléphone
	

	Email
	

	Site internet
	

	Directeur de la structure
	Nom, prénom
Téléphone
Mail

	Régime juridique
	|_|  Code de l'action sociale et des familles - Soumis à autorisation du Conseil Départemental
|_|  Code de la construction et de l'habitation

	Objet social
	Court résumé




	Activités
	Court résumé




	
	Propriétaire du cadre bâti

	Dénomination
	

	Numéro Finess
	

	Numéro Siret
	13 chiffres

	Date de création
	jj/mm/aaaa

	Adresse postale
	Dénomination
N° et voie
Complément
Code postal Ville
	Siège social si différent
N° et voie
Complément
Code postal Ville

	Téléphone
	

	Email
	

	Site internet
	

	Représentant signataire de la convention
	Nom prénom
Qualité

	Forme juridique
	|_|  Société HLM                  |_|  Association
|_|  Société commerciale     |_|  SCI
|_|  Etablissement public      |_|  Autre (à préciser) : 

	Objet social
	Court résumé





	Activités
	Court résumé






	
	Propriétaire du terrain

	Dénomination
	

	Numéro Finess
	

	Numéro Siret
	13 chiffres

	Date de création
	jj/mm/aaaa

	Adresse postale
	Dénomination
N° et voie
Complément
Code postal Ville
	Siège social si différent
N° et voie
Complément
Code postal Ville

	Téléphone
	

	Email
	

	Site internet
	

	Représentant signataire de la convention
	Nom prénom
Qualité

	Forme juridique
	|_|  Société HLM                  |_|  Association
|_|  Société commerciale     |_|  SCI
|_|  Etablissement public      |_|  Autre (à préciser) : 

	Objet social
	Court résumé





	Activités
	Court résumé






	
	Gestionnaire

	Dénomination
	

	Numéro Finess
	

	Numéro Siret
	13 chiffres

	Date de création
	jj/mm/aaaa

	Adresse postale
	Dénomination
N° et voie
Complément
Code postal Ville
	Siège social si différent
N° et voie
Complément
Code postal Ville

	Téléphone
	

	Email
	

	Site internet
	

	Représentant signataire de la convention
	Nom prénom
Qualité

	Forme juridique
	|_|  Société HLM                  |_|  Association
|_|  Société commerciale     |_|  SCI
|_|  Etablissement public      |_|  Autre (à préciser) : 

	Objet social
	Court résumé





	Activités
	Court résumé 
Si le gestionnaire a la charge d’autres structures, en préciser le nombre





1. CONTACT POUR LE PROJET
[bookmark: _Hlk158389007]Le contact pour le projet est la personne qui sera sollicitée par le référent Habitat pour toute demande d’information, de pièces complémentaires, et pour le suivi de la demande de subvention.
Entité : Etablissement / Propriétaire du cadre bâti / Propriétaire du terrain / Gestionnaire
Nom, prénom : ……..
Fonction : ……..
Tél : ……..
E-mail : ……..

2. CIRCUIT POUR LA SIGNATURE DE LA CONVENTION
La convention de financement sera à adresser :
|_|	au gestionnaire qui fera suivre au propriétaire
|_|	au propriétaire qui fera suivre au gestionnaire

3. CIRCUIT POUR LE VERSEMENT DES FONDS
Les fonds des Institutions de Retraite Complémentaire seront versés :
|_|	au gestionnaire
|_|	au propriétaire



	[bookmark: _Hlk161750682]LOCALISATION ET CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE



1. CONTEXTE A L’ECHELLE DE LA COMMUNE OU DE L’AGGLOMERATION
Nombre d'habitants de la commune ou de l’agglomération : ……..

Nom du centre urbain important le plus proche de la commune de domiciliation de la structure :  ...
Distance du centre urbain important par rapport à la structure : ……..

Distance d'un hôpital ou d'une clinique : ……..	Ville de l’hôpital ou clinique : ……..

[bookmark: _Hlk161741365]Etablissement situé en centre-ville :  |_|  Oui 	|_|  Non

[bookmark: _Hlk167875632]Moyens de transport et distance de la desserte la plus proche de la structure :
|_|  Train : ……	|_|  Métro : …..
|_|  Bus : ……		|_|  Tramway : ……
|_|  Transports spécifiques (minibus propriété de la structure)
|_|  Autre (préciser)

2. ADEQUATION ENTRE LA REPONSE DE LA STRUCTURE ET LE BESOIN DU PUBLIC DANS SON TERRITOIRE
Précisez en quoi la structure et le projet qu’il développe s’inscrit dans les logiques de déploiement de l’offre gérontologique à l’échelle communale, départementale et/ou régionale.
	[bookmark: _Hlk167876267]












	[bookmark: _Hlk161750783]DESCRIPTION DE L’HABITAT EN LIEN AVEC SON PROJET



1. CARACTERISTIQUES DES LOGEMENTS
	
	Logements dédiés aux personnes âgées
	Ensemble des logements (tous publics confondus)

	
	
Nombre

	Superficie
(en m²)
	
Nombre

	Superficie
(en m²)

	Espaces privatifs
	
	
	
	

	T1 
	
	
	
	

	T1 bis 
	
	
	
	

	T2
	
	
	
	

	T3
	
	
	
	

	T4
	
	
	
	

	Lieu d’hébergement des proches
	
	
	
	

	Total des espaces privatifs
	
	
	
	

	Espaces communs
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Lieu de convivialité des proches
	
	
	
	

	Total des espaces communs
	
	
	
	

	Total de tous les espaces
	
	
	
	




Surface moyenne des espaces privatifs :  …….. m²
Les logements sont-ils meublés ? 	|_| Oui     |_| Non

[bookmark: _Hlk165647704]Lister les espaces extérieurs (préciser s’ils sont accessibles à toute dépendance) :
· ……..
· ……..
· ……..
· ……..
· ……..

Taux d’occupation moyen annuel (si pertinent) : ……..%
Commentaire : ……..

2. PUBLIC ACCUEILLI
|_|  Personnes âgées		|_|  Personnes en situation de handicap
|_|  Les deux (précisez si un public est majoritaire)
|_|  Autres, précisez (familles, étudiants…) ….

Précisez le public attendu ou souhaité :
	












Les habitants sont-ils :
|_|  Locataires
|_|  Sous-locataires
|_|  Détenteurs de parts dans la structure propriétaire (SAS, SCIC, …)

En cas de sous-location, disposez-vous d’un agrément d’intermédiation locative : 
|_|  Oui 	|_|  Non


3. CONVENTIONNEMENT ET TARIFICATION
Possibilité d’ouverture des droits APL pour les habitants : |_|  Oui 	|_|  Non
Commentaire : ……..

Dépôt de garantie : |_|  Oui, montant……..€	|_|  Non

Détail des charges :
· ……..
· ……..
· ……..
· ……..

	
	Loyer
(en €)
	Charges
(en €)
	Aides possibles

	T1
	
	
	

	T1 bis
	
	
	

	T2
	
	
	

	T3
	
	
	

	T4
	
	
	



4. INSERTION DANS LE RESEAU GERONTOLOGIQUE
Insertion dans les réseaux gérontologiques (Exemples : services psychiatriques, hôpital, SSIAD…) 
Signature de conventions de partenariat : |_|  Oui 	|_|  Non

Précisez : 
	[bookmark: _Hlk161816366]















	[bookmark: _Hlk161753170]PROJET ARCHITECTURAL



1. INTENTION ARCHITECTURALE
[bookmark: _Hlk168322485]Décrivez ici l’intention architecturale au service de la qualité de vie des habitants dans le cadre du projet, notamment en lien avec la perte d’autonomie, et les choix opérationnels concernant les espaces de vie communs et privatifs pour la mettre en œuvre.
	


























2. DEMARCHE HQE ET DEVELOPPEMENT DURABLE
La démarche « Haute Qualité Environnementale » correspond à une démarche qui vise à minimiser les impacts d'un bâtiment sur l'environnement. Cette démarche concerne notamment la rénovation des bâtiments anciens.
Précisez les choix visant à minimiser les impacts du bâti sur l'environnement notamment en termes de matériaux, de technologies.
Précisez également si la structure possède ou demande la certification NF Ouvrage Démarche HQE, ou encore le label BEPOS « Bâtiment à Energie POSitive ».
	














	PROJET DE VIE SOCIALE



Il s’agit ici de préciser par exemple la qualité du service hôtelier, l’accueil, l’ouverture de la structure sur l'extérieur, l’animation, la qualité de prise en charge de l’habitant. Nous vous remercions également de préciser si et comment les familles et les habitants ont été associés au projet. Vous pouvez également indiquer, en complément, toute information vous semblant mettre en valeur votre projet de vie.
[bookmark: _Hlk158389150]A noter : le cas échéant, l’annexe Projet de l’axe 3 « Rapprocher les familles et soutenir les aidants » devra être renseignée afin de décrire spécifiquement les objectifs et actions en lien avec ce projet.

1. DETAILS DU PROJET DE VIE SOCIALE ET PARTAGEE
Précisez l’état d’avancement de la rédaction du projet de vie sociale et partagée :
|_|  En cours	
|_|  Terminé (le cas échéant, à joindre au dossier)

Une demande a-t-elle été déposée auprès de la conférence des financeurs de l’habitat inclusif suite à un appel à projets ? 
|_|  Si oui, réponse de la CF-HI : ……..
|_|  Si non, pourquoi ? est-ce envisagé ? ……

Décrivez les principales intentions du projet de vie sociale et partagée vis-à-vis de l’habitant :
	












Décrivez les ressources humaines envisagées pour animer ce projet de vie sociale 

Préciser pour chaque intervenant le temps dédié (en ETP), le profil, les modalités et la structure employeuse le cas échéant :
· Coordination dédiée au projet : ……
· Animation : ……
· Autre intervenant, à préciser : ……
· Bénévoles : ……
· ……

2. IMPACTS SUR LE PROJET D’ETABLISSEMENT, DE VIE SOCIALE ET D’ANIMATION
Précisez ce que le projet va apporter en termes de bien-être et de qualité de vie des habitants au quotidien.
	
























3. PREVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES
Est-il prévu de mutualiser des prestations d’aides à la personne par la mise en commun de tout ou partie de l’APA ou de la PCH ?      |_|  Oui		|_|  Non
Décrivez précisément les interventions supplémentaires autour de la personne prévues pour prévenir la perte d’autonomie des habitants (activités physiques adaptée, prévention des chutes…) :
	












4. ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE DES PERSONNES AGEES
Précisez les modalités d’accompagnement prévues dans le cadre d’apparition de perte d’autonomie et/ou de troubles psycho-cognitifs (de type maladie d’Alzheimer ou troubles apparentés) :
	











5. IMPLICATION DES HABITANTS, DES FAMILLES ET DES PROFESSIONNELS AU PROJET
Précisez si les habitants, les familles et professionnels ont été parties prenantes dans le projet et comment ils ont été impliqués :
	












	[bookmark: _Hlk161753410]PLAN DE FINANCEMENT



A noter : l’annexe Plan de financement prévisionnel du projet devra être jointe au dossier de renseignement.

Montant total prévisionnel TTC - dépenses éligibles et non éligibles confondues : ……..€
Montant total des dépenses éligibles au financement Agirc-Arrco : …….. €
Surcoût HQE sur l’ensemble de l’opération : …….. € soit xx% du coût total de l’opération
Coût moyen par place (construction + équipement) : …….. €

Subvention demandée aux Institutions de Retraite Complémentaire Agirc-Arrco : …….. €

Précisez toutes remarques et précisions concernant le plan de financement, et notamment dans le cadre d’une reconstruction, précisez le devenir de l’ancien bâtiment et des fonds acquis dans le cadre d’une éventuelle revente.
	











Avez-vous soumis votre projet au Comité d’Orientation de l’association Hapi ? (monhabitatinclusif.fr)
|_|  Oui	, date : …….		|_|  Non






	ANNEXE - Projet de l’axe 3 « Rapprocher les familles et soutenir les aidants »
Cette annexe doit être complétée uniquement si le projet est concerné



Nom du projet :
	


Origine du projet (préciser le contexte de conception du projet, les besoins et bénéfices attendus, pour les habitants, les familles …) :
	[bookmark: _Hlk161414774]










Modalité de mise en œuvre du projet (le choix du lieu, son aménagement, sa disponibilité, les animations et/ou accompagnements prévus, professionnels et/ou bénévoles dédiés …) :
	











Conditions d’accès (tarifs, adhésion, horaires, autres…) :
	





Argumentaire (préciser le besoin et les bénéfices attendus pour les habitants...) :
	
















	[bookmark: _Hlk161412988]DOCUMENTS A ENVOYER POUR LE DEPOT DE LA DEMANDE


[bookmark: _Hlk167874483]
Tous les documents présentés ci-après forment un prérequis indispensable à l’instruction d’un dossier. Ils doivent être retournés en totalité lors du dépôt de la demande de financement. 
L’instructeur se réserve le droit de demander toute autre pièce complémentaire      nécessaire au bon déroulement de l’instruction du dossier.

1. DOCUMENTS PRINCIPAUX
|_|	Fiche critères de sélection Habitat inclusif, participatif et solidaire signée
|_|	Dossier de renseignements Habitat inclusif, participatif et solidaire

2. ANNEXES
|_|	Annexe Plan de financement prévisionnel à l’équilibre (obligatoire, document Excel joint au dossier)
|_|	Annexe Projet de l’axe 3 « Rapprocher les familles et soutenir les aidants » (si concerné)

3. PIECES COMPLEMENTAIRES
Pour le propriétaire et le gestionnaire
|_|	Avis SIREN de moins de 3 mois ou extrait de KBIS ou avis de parution au Journal Officiel ou Agrément préfectoral
|_|	Statut et listes des membres des conseils d’administration des propriétaire et gestionnaire
|_|	Gouvernance du projet et entités impliquées
|_|	Convention, contrat ou équivalent entre le propriétaire et le gestionnaire, le cas échéant
|_|	Agrément ESUS pour les entreprises à statut commercial et pour leurs filiales impliquées dans le projet
|_|	RIB (propriétaire ou gestionnaire)

Pour le gestionnaire
|_|	Bilan comptable de l’année n-1 ou à défaut n-2
|_|	Accord du permis de construire
|_|	Convention APL de la structure ou récépissé de la demande de convention APL (si concerné)
|_|	Courriers ou notifications de subventions acquises et/ou sollicitées
|_|	Tarifs des loyers bruts et des charges locatives facturées aux locataires
|_|	Plans détaillés de l’habitat (plan global, plan des logements)
|_|	Calendrier des travaux
|_|	Devis du mobilier pour les travaux d’aménagement le cas échéant
|_|	Note décrivant le projet de vie sociale et partagée en lien avec le projet architectural objet de la demande
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