Annexe n°3
BILAN D’ACTIVITE DES ACTIONS ENGAGEES EN 20... (année 1)

dans le cadre de la convention entre la CNSA et XXX portant sur la qualification et la
professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements et services médico-
sociaux accueillant des personnes dgées dépendantes ou des personnes handicapées

1. ELEMENTS DE CONTEXTE

Commentaires généraux sur la mise en cetivre du programme d’action et perspectives pour
lannée n+1 :

Contexte de la branche : chiffres-clés et perspectives d’évolution
- Evolution sur X années des projets cofinancés par la CNSA
(Présentation synthétique de I'évolution des volumes et des typologies d'actions)
- Processus de montage des dossiers, de communication, de conduite des projets
- Actions menées en termes de développement de partenariats
(Type de partenariats développés, facteurs facilitants et éléments de blocage)

- Présentation de la démarche territoriale de mise en ceuvre de la convention (travail
avec les ARS, les Conseils Départementaux...)

COMMENTAIRE




3.1 Montants CNSA engagés au regard des montants CNSA accordés en 20...

o

Régian

Données chiffrées :

Colt total de I'action

|

CNSA accordé

| Auvergne-Rhéne-Alpes

Bourgogne-Franche-Comté |

| Bretagne
Centre-Val de Loire
Corse
Grand Est

Guadeloupe

Guyane

_Hauts de France
fle-de-France

’T“ﬂ.“’.ﬁ!ﬂ‘_‘lﬂ““

Normandie

Nouvelle Aquitaine

Occitanie

QOcéan Indien

 Pays de la Loire

CNSA engagé | % CNSA engagé sur accordé

Provence-Alpes-Cote d'Azur

Commentaires.

3.2 Volume des parcours et co-financeurs - qualification

¢ Données chiffrées :

Nombre de [ |

parcours

engagés au | Total % | % Participation | % _

MM2. heures - Montant | Participation | [Financeur i Participation | [Financeur | [financeur [Financeur Participation
| Région qualification | qualification | total [financeur 1] | 1] [financeur 2] % CNSA
| Auvergne- : [
Rhéne- 3
Alpas ]| SO iRty #DIV/0! #DIV/0! #Dowvior | | #DW0!
Bourgogne- |
Franche- |
 Comté I #DIV/0! #DIVIOl | #DIVIO! #DIVf0! |
Bretagne | : L R RDIVIO T L RDIVIOL #DIV/ol #DVO! |
Centre-Val
de Loire #DIV/0! #DIV/O| #DIVYOI #DIVIOl |
Corse #DIv/ol #DIVIol #DIVi0! | #DIV/0! |
Gfand_ Est #DIv/o! | #DNO! #DIV/0! #DIVIO!




| Guadeloupe

| Hauts de

| France
ile-de-

France

Normandie
Nouvelle ‘
Aquitaine

Occitanie |
Océan

Indien l
Pays de la

| Loire

| Provence-
Alpes-Cote
d'Azur

Martinique _|__ 3

‘ I ‘ #DIv/ol #DIV/O! _#DivfOl | __#DIviol _I
|- | #DIVIO! _| #DWjol | #DIV/O! I—— )L
| #owior #DIV/0I i _ #DIVIOI #ONO!
} (. | - #DVIO! #DIVIO! #DVIOl | #DIVIO!
’__ _ ‘ ‘ #DIV/Ol | #ovil #DIV/0! l | #DWIOI |
#DIV/O! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/O!
KDIV/O| #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
HDIV/O! #DV/O! #DIV/O! #DIVIOI |
| #Dwio! #DVI0! #DIVIO! #DIVIO!
_ #DIV/O! #DWio! __| #OwmoL | #DIVIOL
‘ #DIV/O] #DIV/0! #DIVIO! #DIV/O!

Note: indiquer le nom des financeurs et ajouter des colonnes si besoin

3.3 Volume des parcours et co-financeurs - professionnalisation

e Commentaires.

s Donnees chiffrées :

| Nombre de

parcours

engagés au  Total Participati Participati

3112- heures - % on | % lon % [

professionn | profession Montant | Participation | [Finance | [financeur |[Finan |[financeur | [Financ | Participation %
Région alisation nalisation  total [financeur 1] | ur1] 2] ceur 2]  X] eur X] | CNSA | CNSA
Auvergne-
| Rhéne-Alpes L e #DIVI0! #DIV/O! | #DIvVIOL | | #DIVIO
Bourgogne-
Franche-
 Comté | | #DWVOL [ #DIVIOL | | #DIVIO! #DIVIO
| |
| Bretagne #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | #DIVi0
Centre-Val
de Loire #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! #DIV/O
Corse #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/IO
| Grand Est #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | #DIv/o
 Guadeloupe #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! | #DIV/O
Guyane #DIVIO! | | sovior J#DNVIOL| DIV
Hauts de |'
France il #DIV/0! #DIV/0l #DIV/0! #DIV/O
| lle-de-
| France B #DIV/0! #DIv/0! #DIV/O! | o #DIVIO
Martinique i i #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! | #DIV/O
Normandie | _ |#owve | |#Diviol | #DWAO _ #DIVI0
Nouvelle ' 7
| Aquitaine ‘ C#DIVO! | | #DIVIO! | #DIVOL| | #DIV/O
| Occitanie | #DIV/O! #DIV/O! #DIVIO! | #DIV/O
' Océan | ' ‘ _
lindton | | | #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O
Pays de la
Loire | #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0
Provence- ' [
Alpes-Cote F s #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | #DIV/0

Nz



d'Azur

Note: indiquer le nom des financeurs et
ajouter des colonnes si besoin

¢ Commentaires.
3.4 Contribution de la CNSA sur les différentes actions
3.4.A Qualification

e Données chiffrées :

| Naitbre e s e
(totalde  Total |
~ parcours  heures-
(faisant  parcours i il ERs
Intitulé de  l'objetd'un engagés % Participation
I'action - -engagement au | Répartition des colts - | Participation participation CNSA - % participation
QUALIFICATION au31/12  31/12 | parcoursengagésau31/12  Total | CNSA-total CNSA-total moyenne CNSA - moyenne
Salaires
Colts et Frals
pédagaglques. charges annexes
Action 1 S i i e
Action 2
Actlon 3
Action X

Note: indiquer le nom des actions, 1 action = 1 dipléme. Si pertinent, décomposer en VAE/Formation compléte.

« Commentaires.
3.4.B Professionnalisation

¢ Données chiffrees :

~ Nombretotal =
4 | de parcours |

Intitulé de 4 i'ﬁlspntllfgt_a_je't- L :

l'action-  dun bl e % Participation

PROFESSIONNAL || engagemen Participation  participation  CNSA- % participation

ISATION au3ifi2 | CNSA -total  CNSA-total  moyenne CNSA - moyenne
Collts Salaires et Frals
pédagogiques  charges annexes

ACtion L A | e IR DT B |

Action 2

i} s | N b T T
Action 3 R DR R S P s
Action X

Note : une action = une thématique de formation.

e Commentaires.

3.5 Cofinancement des frais de gestion et/ou d’ingénierie au national



« Données chiffrées :

| Détail des frais d'ingénierie
et de pilotage sur les
_projets cofinancés CNSA

Financement CNSA

Financement [financeur 2]

| Financement [financeur
3]

|
| |

o Commentaires.

3.6 Répartition entre secteur « personnes dgées » et « personnes handicapées » - actions de

qualification

¢ Dannées chiffrées :

[ i Nombre de
parcours de Co-
Nombre de parcours de | qualification financements Co-financements
qualification engagés au | engagés au CNSA alloués au | CNSA alloués au | Nombre de Nombre de
31/12 - | 31/12 - secteur PA secteur PH structures PA | structures PH
Région | Secteur PA | Secteur PH (total) (total) concernées concernées
| Auvergne-Rhane-Alpes l e it
Bourgogne-Franche-
| Comté | P | —
Bretagne | A :
Centre-Valde Loire | B 4
| Corse T R
Grand Est
| Guadeloupe | 2
Guyane = =

| Hauts de France ‘

Tle-de-France

| Martinique

Normandie
| Nouvelle Aquitaine

Occitanie
Océan Indien
Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote
| d'Azur




Structure = établissement ou service.
Dans les commentaires, donner des éléments sur le type de structures concernées pour chaque champ.

= Commentaires.

3.7 Répartition entre secteur « personnes dgées » et « personnes handicapées » - actions de
professionnalisation

¢« Données chiffrées :
Nombre de |
Nombre de parcours de : Co-
parcours de professionnalisati financements Nombre de
professionnalisation | on engagés au Co-financements CNSA alloués structures Nombre de
engagésau31/12 - |31/12- CNSA alloués au au secteur PA structures PH
Région Secteur PA Secteur PH secteur PA (total) PH (total) concernées concernées '
Auvergne-Rhéne-Alpes l !

 Bourgogne-Franche-Comté

| Bretagne: AT

Centre-Val de Loire

Corse

Grand Est

| Guadeloupe

Guyane

Hauts de France
Tle-de-France

% Martinique
| Norman die

Nouvelle Aqui_lgine__;_

Occitanie

| Océan Indien

|
Pays de la Loire

' Provence-Alpes-Céte d'Azur

Structure = établissement ou service.
Dans les commentaires, donner des éléments sur le type de structures concernées pour chaque champ.

¢ Commentaires.




4. BILAN QUALITATIF

Une fiche-action par action (ex:. Axe professionnalisation — action 1: formation a
l'accompagnement de la fin de vie : une fiche pour cette action)
Une fiche-action sur les actions en Outre-Mer

Une fiche-action sur la mise en ceuvre des modalités pédagogiques innovantes



[ AXE 1 : qualification

Action 1 : XXX

Contexte de mise en
ceuvre

Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie,
difficultés éventuellement rencontrées...

Objectifs de [I'action
pour I'année n

Previsions de réalisation pour I'année n, rappel des objectifs fixés

Réalisation

Degré de réalisation de I'action, atteinte des objectifs ou non, justification
des écarts entre le prévu et le réalisé...

Données quantitatives

Rappel des données quarntitatives les plus significatives

Partenariat

Quelles structures ont participé ?
Quels partenariats ont été mobilisés ?

Evaluation

Modalités d'gvaluation

Retours faits par les participants
Retours faits par les ESMS concernés
Facteurs de succés et freins identifiés

Perspectives pour
année n+1

Réajustement si besoin, siratégie suivie, engagements ...




AXE 1 : qualification

Action 2 : XXX

Contexte de mise en
ceuvre

Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie,
difficultés éventuellement rencontrées. ..

Objectifs de [I'action
pour I'année n

Prévisions de réalisation pour I'année n, rappel des objectifs fixés

Réalisation

Degreé de réalisation de I'action, atteinte des objectifs ou non, justification
des écarts entre le prévu et le réalisé. ..

Données quantitatives

Rappel des données quantitatives les plus significatives

Partenariat Quelles structures ont participé ?
Quels partenariats ont été mobilisés ?
Evaluation Modalités d’'évaluation
Retours faits par les participants
Retours faits par les ESMS concernés
Facteurs de succes et freins identifiés
Perspectives pour | Reajustement si besoin, stratégie suivie, engagements. ..
Pannée n+1




AXE 2 : professionnalisation

Action 1 : XXX

Contexte de mise en
weuvre

Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie,
difficultés éventuellement rencontrées. ..

Objectifs de [I'action
pour I'année n

Prévisions de réalisation pour I'année n, rappel des objectifs fixés

Réalisation

Degré de réalisation de l'action, atteinte des objectifs ou non, justification
des écarts enlre le prévu et le réalisé. ..

Données quantitatives

Rappel des données quantitatives les plus significatives

Partenariat

Quelles structures ont participé ?
Quels partenariats ont été mobilisés ?

Evaluation

Modalités d’évaluation

Retours faits par les participants
Retours faits par les ESMS concernés
Facteurs de succes et freins identifiés

Perspectives pour
l'année n+1

Réajustement si besoin, stratégie suivie, engagements...




ﬁXE 2 : professionnalisation

Action 2 : XXX

Contexte de mise en
ocsuvre

Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie,

difficultés éventuellement rencontrées. ..

Objectifs de [Iaction
pour ’année n

Previsions de réalisation pour i'année n, rappel des objectifs fixés

Réalisation

Degré de réalisation de I'action, atteinte des objectifs ou non, justification

des écarts entre le prévu et le réalisé. ..

Données quantitatives

Rappel des donnéss quantitatives les plus significatives

Partenariat Quelles structures ont participé ?
Quels partenariats ont été mobilisés ?
Evaluation Modalités d'évaluation
Retours faits par les participants
Retours faits par les ESMS concernés
Facteurs de succés et freins identifiés
Perspectives pour | Réajustement si besoin, stratégie suivie, engagements. ..
I'année n+1




Fiche-action Outre-Mer

Description des

actions menées

En complement des donndes de bilan financier et quantitatif, décrire
spécifiqguement les actions de qualificalion et de professionnalisafion
meness sur les Departements et Régions d'Outre-Mer

Contexte de mise en
euvre

Précisions calendaires, justifications de retards éventusls, méthodoiogie,
difficuflés éventueilement renconirées...

Objectifs de TPaction

pour 'annés n

Prévisions de réalisation pour I'année n, rappel des objectifs fixés

Réalisation

Degré de réaiisation des aclions, alteinte des objectifs ou non,
Justification des écarts enfre le prévu et le réalisé. ..

Données guantitatives

Rappsls des données quantitatives significatives

Partenariats Préciser les partenariats
Perspectives pour | Décrire, indiguer l6s freins, difficultés el facteurs de succés identifiés
l'année n+1 Réajusterment si besoin, stratégie suivie, engagements. ..




Fiche « modalités pédagogiques innovantes »

Pour chaque action :

Intitulé de I'action

(Ex : mobilisation de 'expertise d'usage)

Contexte de mise en
ceuvre

Précisions calendaires, justifications de retards éventuels, méthodologie,
difficultés éventuellement rencontrées. ..

Objectifs de
pour I'année n

I'action

Prévisions de réalisation pour I'année n, rappel des objectifs fixés

Réalisation

Degré de réalisation de I'action, atteinte des objectifs ou non, justification
des écarts entre le prévu et le réalisé. ..
Description des modalités pédagogiques, ingénierie

Données quantitatives

Public concerné, effectif / volume / durée / fréquence... (selon le type
d'action), indicateurs de résuifat

construction des
modalités de
formations innovantes

Quelles structures ont participé ? si participation d'autres acteurs, les
préciser

Décrire les freins, difficultés et facteurs de succes identifiés

Préciser les partenariats

Perspectives
I'année n+1

pour

Réajustement si besoin, stratégie suivie, engagements...




- Enseignements tirés de I'année écoulée

- Evolutions a envisager
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ANNEXE n° 4

Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements médico-sociaux
accueillant des personnes agées dépendantes ou des personnes handicapées - Actalians

COORDONNEES BANCAIRES (IBAN)






ANNEXE n° &

Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements médico-sociaux
accueillant des personnes dgées dépendantes ou des personnes handicapées - Actalians

Logo de la CNSA

Avec le soutien de la
2
cNnsa

Caisse nationale de
solidarité pour 'autonomle






sulidarilcéai:st:slﬁrr:?atli.::z::;:: ANNEXE I1° 6
Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements

médico-sociaux accueillant des personnes dgées dépendantes ou des personnes
handicapées - Actalians

Attestation de consommation d’acompte

Je soussigné (nom, prénom, qualité, ...)

Atteste que I'acompte de 50% versé par la CNSA a (nom de I'organisme, adresse compléte) :

Dans le cadre de :
[J convention du : / / [ accord-cadre du : / / [ avenant du : / /

Portant sur (objet de la convention) :

Et correspondant & un montant de (en chiffres et en lettres) :

a été intégralement consommé dans les conditions prévues par la convention susmentionnée.

Observations (éventuelles modifications de I'objet, de la période, toute infarmation utile) :

Pour servir et valoir ce que de droit
A

Le / /
Nom, prénom, qualité

Tmportint

S i tion est ey vewnlles e adiesser e commpie-rendu bmancier g B CNS A

Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement d’'amendes prévues par les articles 441-6 et 7 du Code pénal







Caisse nalionale de
solidarité pour 'autonomie

ANNEXE n° 7
Qualification et professionnalisation des personnels intervenant dans les établissements
médico-sociaux accueillant des personnes 4gées dépendantes ou des personnes handicapées - Actalians

Attestation d’engagement des actions

Je soussigné (nom, prénom, qualité, ...)

Agissant au nom de : (préciser le nom de I'association, de la collectivité, de I'organisme paritaire....)

Atteste que les actions prévues dans le cadre de :

I conventiondu: _/__/ O accord-cadredu: ___/__/ O avenantn® du:__ / a la convention / accord cadre
Portant sur (objet de la convention) :

Sont engagées selon les modalités fixées par son annexe 1, au titre de I'année (préciser l'année d'engagement des actions) :

Observations (éventuelles modifications de I'objet, de la période, toute information utile) :

Pour servir et valoir ce que de droit
A

Le / /

Nom, prénom, qualité

Impartant
SEFacten est ermnee veutlles e andiesser fe comple-rendu Tmancier a i CNSA













