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Fonds National de Prévention des risques de la CNRACL

Dispositif
« Financement projet innovant »
Dossier de demande 
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Rappel des conditions d’éligibilités et de déploiement : 

· Être immatriculé à la CNRACL et être à jour de vos cotisations,
·  Avoir au moins 1 agent bénéficiaire du projet affilié à la CNRACL,
· Disposer d’un document unique à jour
· Ne pas bénéficier actuellement d’un accompagnement du FNP.

Pièces justificatives (pour les employeurs CNRACL associés à la démarche) :

A joindre obligatoirement à votre dossier (en cas de démarche regroupant plusieurs employeurs affiliés, ces pièces sont à joindre par chaque entité CNRACL partie au projet).

· Lettre d’engagement
Elle doit être signée par la plus haute autorité administrative de la structure. Vous trouverez, en annexe, le modèle à utiliser (disponible également sur le site Internet). Ce document formule la volonté : 
- de progresser en matière de Santé sécurité au travail,
- de mettre en œuvre une démarche participative dans une logique d’amélioration continue et pérenne de l’organisation du travail, 
Il confirme en outre la réalisation du document unique et/ou sa mise à jour.
Enfin, il manifeste l’engagement de chaque employeur participant à la démarche à utiliser Prorisq.

· Avis des instances représentatives du personnel 
Le projet (et non de la présente demande d’accompagnement) doit avoir reçu l’avis d’au moins une instance représentative : 
Comité social territorial (CST), comité social d’établissement (CSE) ou Formation spécialisée en matière de santé, de sécurité et des conditions de travail (F3SCT). 
Pour les établissements hospitaliers, le FNP préconise qu’une information soit effectuée à la commission médicale d’établissement et, le cas échéant, aux conseils de pôle.





Le dossier, au format WORD uniquement, accompagné des pièces justificatives, est à compléter et à envoyer à l’adresse électronique suivante : 
demarche-prevention@caissedesdepots.fr 
En renseignant dans l’objet du mail : « Financement projet innovant + nom employeur (numéro de département) ».


Informations administratives à compléter
Entité pilote (Organisme ou employeur CNRACL)

Organisme de recherche

· Dénomination :
· SIREN :
· Type d’organisme :
· Adresse :
· Contact pour le projet :
· Responsable du projet (nom fonction, adresse électronique) :
· Signataire de la convention (nom, qualité) :
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· Nom de l’employeur :  
· Département :  
Numéro SIRET de la collectivité ou de l’établissement : 
Contacts pour le projet : 
· Responsable du projet (nom, fonction, adresse électronique) :
· Signataire de la convention (nom et qualité) : 
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Effectifs : 
· Nombre total d’agents :
· Nombre d’affiliés CNRACL :
· Nombre d’agents affiliés concernés par le projet :
Date et avis d’une instance représentative du personnel :
· Avis du CST : 
· Avis du CSE :
· Avis de la formation spécialisée en matière de santé, de sécurité et des conditions de travail (F3SCT) :
· Autres (à préciser) : 

· Existence d’un service interne chargé de la prévention : oui ☐  non ☐





Pour tout autre employeur CNRACL associé au projet

· Nom de l’employeur :  
· Département :  
Numéro SIRET de la collectivité ou de l’établissement : 
Contacts pour la démarche : 
Effectifs : 
· Nombre total d’agents :
· Nombre d’affiliés CNRACL :
Date et avis d’une instance représentative du personnel :
· Avis du CST : 
· Avis du CSE :
· Avis de la formation spécialisée en matière de santé, de sécurité et des conditions de travail (F3SCT) :
· Autres (à préciser) : 



Fiche projet

1. Présentation de l’entité pilote du projet 

1. Présentation du ou des entités associé(s) au projet

Présentation du projet
Titre du projet


Présentation du projet 
Préciser la problématique adressée et son origine/sa justification (risques professionnels identifiés, éléments quantitatifs et qualitatifs objectivant la problématique [analyse des données sociales, étude de la sinistralité, résultats d’enquêtes internes et d’observation terrain]) ainsi que le caractère innovant du projet (Nouveauté technologique [objets connectés, ergonomie augmentée, capteurs…], nouveauté organisationnelle [amélioration des pratiques, culture prévention], nouveauté méthodologique [nouveaux outils d’analyse ou de formation], nouveaux champs de prévention des risques professionnels liés à des problématiques émergentes [technologies avancées, IA, santé mentale, pandémies, risques climatiques…]). 


Objectifs du projet
1. Objectif général 

Objectifs opérationnels (SMART[footnoteRef:1]) [1:  Un objectif SMART doit être spécifique, mesurable, approprié, réaliste et temporel] 



 Population cible

Phasage, méthodologie du projet et calendrier associé 
Préciser : la méthodologie de recherche, les actions prévues ainsi que le calendrier associé

Présentation de l’équipe et partenaires associés
Présenter chacun des intervenants impliqués (présentation, structuration des équipes, modalités d’association avec l’employeur) ainsi que les partenaires associés (cabinets conseils, organismes de prévention, équipes de recherche, prestataires techniques…). Préciser les modalités de pilotage : composition et missions des comités projet et/ou groupes de travail, fréquence des réunions etc.. 

Résultats attendus et indicateurs de réussite associés
Préciser les méthodes d’évaluation (interne, externe, indicateurs d’impact à long terme…)
Stratégie de diffusion / pérennisation des bonnes pratiques
Indiquer les modalités de communication et canaux de diffusion envisagés

            
Budget prévisionnel
1. Dépenses 
Vous pouvez insérer un tableau
· Ingénierie / Conseil
· Matériel et équipements
· Outils numériques
· Formation
· Communication
· Évaluation finale
· Autres (préciser)

Plan de financement 
· Fonds propres
· Aides déjà obtenues 
· Partenaires financeurs envisagés
· Aide sollicitée auprès du FNP (montant souhaité)
Livrables obligatoires 
1. Livrables socle :
· Bilan du projet 
· Avis du CST, CSE, ou F3SCT sur le bilan du projet pour les employeurs

Livrables complémentaires :
· Article ou livrable publié / produit dans le cadre du projet et contribuant à la diffusion / pérennisation de bonnes pratiques
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