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Appel à projet : circulaire DGCS/SD3A/2011/261 du 3 0 juin 2011 
relative à la mise en oeuvre des mesures médico-soc iales 

du plan Alzheimer (mesure 1). 
 
 
 
 

Attestation d’engagement 
 
 

Si le signataire n’est pas le représentant légal de  l’association, merci de 
joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-c i. 
 
 
Je soussigné(e), (nom et prénom) : 
...................................................................................................................................
.......................................................................................................................... 
Représentant (e) légal (e) de (nom de l’organisme) : 
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................... 
 
 
porteur du projet de plateforme d'accompagnement et  de répit, m’engage à : 
 

- à mettre en œuvre la plateforme d'accompagnement et  de répit, 
conformément aux informations contenues dans le pré sent cahier des 
charges, 

 
- à répondre à l’évaluation, et à la transmission à l ’ARS des données 

d’activités ainsi que précisé par la circulaire du 30 juin 2011. 
 

 
 

 
Date et signature  
 
 

 


