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Lygalité

Fraternité

Demande d’aide PAI immobilier 2024

» Un formulaire de demande a remplir

Présentation du dossier

Identité de I'établissement et des intervenants
Adaptation de l'offre aux besoins du territoire (dont UHR)
Informations techniques sur I'opération

Etat des lieux et projection du capacitaire et des surfaces
Colt de I'opération

Plan de financement de I'opération

Attestation du demandeur

Récapitulatif de la demande
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> Ainsi que :

o Un cahier des charges des bonifications dans lequel figure les critéres d’éligibilité
Un guide de mission « AMO AABCS »
o Laliste de documents a joindre a la demande

o

DATE LIMITE

16 septembre 2024

Dépot du dossier et des pieces jointes : par mail a mayssoune.idaroussi@ars.sante.fr et
catherine.missel@ars.sante.fr
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