
 

 
Dossier de candidature Résid’Innov 

Résidences autonomie – Déploiement 2026 - 2027 
 

Ce dossier de candidature a pour objectif de permettre à la Carsat Centre-Ouest d’apprécier la pertinence de la candidature de la 
résidence autonomie au regard : 

• des besoins de ses résidents, 
• de sa capacité à s’engager dans une démarche d’expérimentation, 
• de l’adéquation entre les solutions choisies et les problématiques identifiées. 

 
Identification de la Résidence Autonomie 

Nom de la structure  

Statut juridique  

Adresse   

CP Ville  

Gestionnaire  

SIRET  

Nom du référent du projet   

Fonction  

Téléphone  

Mail  

Capacité d’accueil   

Nombre de résidents 
au 31/05/2026 

 

 
1 – Profil des résidents 

Décrivez en quelques lignes le profil des 
résidents accueillis dans votre résidence 
autonomie. 
 
Merci de préciser notamment : 
• le niveau d’autonomie global des 

résidents (détail des GIR) ; 
 

• leur âge moyen ou les tranches d’âge 
dominantes ; 

 

• les profils majoritaires (autonomes, 
fragilisés, isolés, etc.) ; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



• leur niveau global de participation aux 
activités proposées ; 

 

• toute spécificité notable (public très âgé, 
peu mobile, peu enclin aux activités 
collectives, etc.) ; 

 

• l’ouverture sur des publics extérieurs ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 – Identification des besoins prioritaires 

Quels sont les principaux besoins de vos 
résidents en matière de prévention et de 
bien vieillir ? 
 
Merci d’identifier un à trois besoins 
prioritaires maximum, en précisant pour 
chacun : 
• en quoi ce besoin se manifeste 

concrètement au sein de votre 
résidence ; 

 

• si des actions existent déjà pour y 
répondre ; 

 
• en quoi ces actions sont aujourd’hui 

insuffisantes, inadaptées ou 
incomplètes. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 – Identification des freins à la participation 

Quels sont, selon vous, les principaux freins 
à la participation des résidents aux actions 
proposées ? 
 
Merci de préciser : 
• les freins liés aux résidents (fatigue, état 

de santé, réticence aux activités 
collectives, manque d’intérêt, etc.) ; 
 

• les éventuels freins organisationnels 
(manque de personnel, contraintes de 
temps, organisation interne) ; 

 
• les contraintes matérielles ou techniques 

(espaces, équipements, accès au 
numérique, etc.). 

 
Il est attendu une analyse sincère et réaliste 
des difficultés rencontrées, afin d’adapter au 
mieux les solutions proposées. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4 – Choix des solutions et cohérence du projet 
Vous pouvez sélectionner 2 à 3 solutions du catalogue Résid’Innov, dont 1 issue du territoire Centre Ouest. 
Les solutions sélectionnées ne doivent pas être déjà en place dans l’établissement sur l’année 2026. 

Veuillez indiquer les noms des solutions choisies (MAXIMUM 3) : 

Choix 1 (issu du territoire Centre Ouest)  

Choix 2  

Choix 3  

Renseignements à préciser pour chaque solution retenue : 
Choix 1 (issu du territoire Centre Ouest) 

Merci de préciser : 
• le ou les besoins auxquels la solution répond ; 

 
• les freins qu’elle permettra de lever ou de 

réduire ; 
 

• les publics ciblés (type de résidents 
concernés) ; 

 

• les raisons ayant motivé votre choix. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Choix 2  

Merci de préciser : 
• le ou les besoins auxquels la solution répond ; 

 
• les freins qu’elle permettra de lever ou de 

réduire ; 
 

• les publics ciblés (type de résidents 
concernés) ; 

 

• les raisons ayant motivé votre choix. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Choix 3 

Merci de préciser : 
• le ou les besoins auxquels la solution répond ; 

 

• les freins qu’elle permettra de lever ou de 
réduire ; 

 
• les publics ciblés (type de résidents 

concernés) ; 
 
• les raisons ayant motivé votre choix. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



5 – Modalités de mise en œuvre et mobilisation des résidents 

Comment envisagez-vous la mise en œuvre 
des solutions au sein de votre résidence ? 
 
Merci de préciser : 
• les modalités prévues pour mobiliser les 

résidents (communication, séances de 
découverte, mobilisation individuelle, 
relais de l’équipe, etc.) ; 

 
• l’organisation interne envisagée (qui sera 

référent et son rôle, implication de 
l’équipe) ; 

 
• les moyens matériels et équipements dont 

dispose votre résidence pour la mise en 
œuvre des actions (espaces, matériel, 
accès numérique, etc.) 

 
• toute action spécifique envisagée pour 

favoriser l’engagement des publics les plus 
éloignés des activités  

 
• l’utilisation du forfait d’ingénierie. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6 – Engagement de la résidence 

Expliquez en quelques mots l’engagement 
de la résidence pour participer à 
l’expérimentation Résid’Innov (motivations, 
volonté d’expérimenter, engagement dans le 
suivi et l’évaluation). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En candidatant à l’expérimentation Résid’Innov, la résidence autonomie s’engage à : 

• assurer la mise en œuvre opérationnelle des solutions retenues ; 
• mobiliser les résidents et faciliter leur participation ; 
• désigner un référent interne pour le suivi du projet ; 
• participer aux temps de suivi et d’évaluation (bilans intermédiaires et final) ; 
• renseigner et transmettre les éléments nécessaires à l’analyse de l’expérimentation. 

 



7. Documents à joindre  

Documents Fourni 
(Cocher) 

Non concerné 
(Cocher) 

Le dossier de candidature signé, daté et complété  ☐  
Les statuts de la structure  ☐  
La liste de ses responsables (président, bureau) ☐  
Projet d’établissement ou projet de vie sociale ☐  
Un Relevé d’Identité Bancaire ☐  
Un avis de situation INSEE de moins de 3 mois ☐  
Une attestation Urssaf, de moins de 3 mois, précisant que votre structure est à jour 
du versement de ses cotisations sociales.  ☐  

Copie de la notification de versement du forfait autonomie ☐  

Toute pièce utile à l’évaluation du dossier (Dernier bilan d’actions de prévention ou 
d’animation (si existant), Délibération ou courrier d’engagement du gestionnaire) ☐ ☐ 

 
8. Modalités de dépôt 

Les dossiers complets doivent être transmis par mail uniquement à :  
limogesvivalabsilvereco@carsat-centreouest.fr 

 
9. Date limite de dépôt : 26 juillet 2026. 

 
 
Fait à : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
 
 
Le : ……………………………………………. / ……………………………………………. / 2026 
 
Nom et fonction du représentant légal de la structure 
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