
COLLECTIVITÉ CANDIDATE 

• Nom de la collectivité :	
 	
• Adresse :

• Code Postal :	

PERSONNE RÉFÉRENTE
 
• Nom :
 
• Titre ou fonction :

• Courriel :

• Fax :

TITRE DU PROJET 

THÈME D’INTERVENTION DANS LEQUEL S’INSCRIT VOTRE PROJET

RÉSUMÉ DU PROJET (3000 signes maximum espaces compris)

 
• Collectivité :	

• Prénom :

	

• Téléphone fixe  :

• Téléphone mobile :	

 
DOSSIER 
DE CANDIDATURE
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LA SANTÉ DES TERRITORIAUX, 
C’EST CELLE 
DES COLLECTIVITÉS.
     

PREMIÈRE ÉDITION 2011

MNT
DIRECTION DE LA COMMUNICATION ET DU MARKETING
PRIX SANTÉ AU TRAVAIL DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
7 RUE BERGÈRE  - 75009 PARIS

EN PARTENARIAT AVEC ORGANISÉ PAR 



DÉTAILS DU PROJET 

• Constat / état des lieux 
Décrire le contexte, les situations observées, les risques (en précisant les effets sur la santé  
des agents) qui ont fait naître l’idée de cette action :

• Les objectifs du projet 
À partir du constat, quels sont les objectifs de l’action que vous avez identifiés :

	

• Elaboration et mise en oeuvre de l’action 
Précisez par quels processus l’action a été élaborée, quelle méthodologie a été retenue puis mise 
en oeuvre et avec quels acteurs internes et/ou externes :
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DURÉE ET CONTENU DE L’ACTION 

• Calendrier de l’action en présisant la date de début et la date de fin : 
S’agit-il d’une première intervention sur le thème au sein de la collectivité ?

• La cible 
Vous préciserez quels sont les agents ciblés. (Il peut s’agir de tous les agents,  
d’un métier en particulier, d’un service, d’un site…)

3/6



BILAN DE L’ACTION 

• Les objectifs fixés ont-ils été atteints ?
Pour chacun des objectifs définis plus haut, vous préciserez s’ils ont été totalement,  
partiellement ou pas du tout atteints en détaillant pour chacun d’eux les résultats observés.

• Bilan général de l’action 
Précisez si l’action est concluante, si vous la renouvellerez prochainement et quelles sont  
les évolutions que vous pourriez y apporter ?
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IMPORTANT 

• Pour illustrer votre action, vous pouvez joindre tous les supports (documents ou supports 
écrits, vidéo, photographies, lien internet…) que vous avez réalisés. :
Dans ce cas, merci de recenser ci-dessous les pièces jointes à votre dossier en les numérotant :
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RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Présentation de la collectivité  

• Présenter l’activité, les services :

• Organigramme de la collectivité :

• Les effectifs :
	 • nombre d’agents titulaires :

	 • nombre d’agents non-titulaires :

	 • nombre total d’agents :

• Moyens « hygiène et sécurité » ou « Santé sécurité » existants : 

• La collectivité dispose t elle d’un service de santé et sécurité au travail ?

• Si oui, à quel service est-il rattaché, quelles sont ses domaines d’intervention et ses moyens ? 
(ACMO, ACFI, Médecin du travail...)

oui non
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