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Conseil Départemental des Alpes-Maritimes 

Conférence des financeurs de la prévention de la perte 
d’autonomie 

 

 

Appel à manifestation d’intérêt 
Hackathon « Restons connectés » 

 

 

 

 

-Dossier de candidature- 

 

 

Date limite de dépôt des candidatures : 15 juillet 2022 à minuit 
 

 

 



 

2 
 

Le présent formulaire d’inscription est à renvoyer complété et signé à l’adresse mail  
APconfinanceurs@departement06.fr avant le 15 août 2022, à minuit. Tout candidature 
envoyée après cette date ne pourra pas être étudiée. Ce formulaire peut être accompagné 
de tout document jugé pertinent pour l’étude de la candidature. 
 

Mentions légales 

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique, 
auquel vous consentez, destiné à votre participation à l’Hackathon « Restons 
connectés ». Le Département des Alpes-Maritimes est le responsable de traitement. La 
base légale de ce traitement concerne est le consentement (art 6.1.a du Règlement général 
sur la protection des données). 

Les catégories de données enregistrées sont les suivantes :  

• Etat civil (nom, prénom) coordonnées de l’équipe 

Les données n’ont pas pour finalité une prise de décision automatisée. L’ensemble des 
données est obligatoire, tout défaut de réponse entrainera l’impossibilité de traiter votre 
dossier. Les informations enregistrées sont destinées aux services instructeurs du 
Département et ne peuvent être communiquées, en cas de besoin nécessaires à 
l’instruction de votre situation, qu’aux destinataires dûment habilités et intervenant 
strictement dans le cadre de votre demande de participation. 

Les données enregistrées sont conservées conformément aux prescriptions des archives 
départementales. 

Conformément aux articles 15 à 23 du Règlement général sur la protection des données, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification aux informations qui vous concernent- 
Vous pouvez également définir le sort de vos données après votre décès, en vous 
adressant, par voie postale, au Délégué à la Protection des Données – Département des 
Alpes-Maritimes – B.P. n° 3007 06201 Nice Cedex 3 ou par courriel 
à donnees_personnelles@departement06.fr - Centre Administratif des Alpes-Maritimes – 
BP 3007 – 06201 Nice cedex 3. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous 
opposer au traitement des données vous concernant, sauf si ce droit a été écarté par une 
disposition législative. Depuis l’entrée en vigueur du Règlement Européen sur la Protection 
des données (RÈGLEMENT (UE) 2016/679) le 25 mai 2018, tout usager a le droit de 
s’opposer au profilage, demander la limitation du traitement, d'introduire une réclamation 
auprès d'une autorité de contrôle (En France : CNIL : 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 
75334 PARIS CEDEX 07 - Téléphone : 01.53.73.22.22. www.cnil.fr ) 

 

mailto:donnees_personnelles@departement06.fr
http://www.cnil.fr/
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Informations sur l’équipe projet 

Etes-vous une personne morale (entreprise, association, autre type d’organisation…) ? 

 Oui 

 Non 

 

Nom de votre organisation :  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Coordonnées de votre organisation (mail + numéro de téléphone) :  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

N° FINESS ou SIRET : 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom du projet soumis à candidature : 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Composition de l’équipe projet participant au hackathon (deux personnes minimum) : 

Membre 1 (NOM Prénom) : …………………………………………………………………… 

Membre 2 (NOM Prénom) : …………………………………………………………………… 

Membre 3 (NOM Prénom) : …………………………………………………………………… 
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Thématique du projet proposé 

Décrivez en quelques lignes (10 max) la cohérence du projet avec la thématique du Hackathon 
« Restons connectés ! » merci d’inscrire uniquement les données strictement relatives au projet et de ne 
communiquer aucune donnée personnelle. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Diriez-vous que votre projet s’inscrit davantage dans… (plusieurs réponses possibles) : 

 L’axe 1 : bien vieillir 

 L’axe 2 : solidarité et mobilité 

 L’axe 3 : inclusion numérique 

 L’axe 4 : aidants 

 

Proposez-vous la création d’un outil numérique : 

 Oui 

 Non 
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Niveau de développement du projet 

Avez-vous bénéficié d’un accompagnement pour développer votre projet ? 

 Oui 

 Non 

 

Si oui, lequel ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous déjà obtenu des financements pour développer votre projet ? 

 Oui 

 Non 

 

Décrivez le plan de développement de votre projet d’ici 2023 (projections de financements, de 
mise en œuvre d’actions, de dimensionnement de l’équipe, …). 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Liens avec le département des Alpes-Maritimes 

Avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement par le conseil départemental des Alpes-
Maritimes ? 

 Oui 

 Non 

 

Comment pensez-vous que votre projet réponde aux besoins des séniors du département des 
Alpes-Maritimes ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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Motivations 

Pourquoi souhaitez-vous participer au Hackathon « restons connectés » ? 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci pour vos réponses ! Si vous souhaitez ajouter des documents à votre candidature, vous 
pouvez les faire parvenir à l’équipe du Hackathon à l’adresse suivante : 
APconfinanceurs@departement06.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La conférence des financeurs des Alpes 
Maritimes 

APconfinanceurs@departement06.fr 

Organisateurs du Hackathon « Restons connectés ! » 

Le Département des Alpes Maritimes 

mailto:APconfinanceurs@departement06.fr

	Informations sur l’équipe projet
	Thématique du projet proposé
	Niveau de développement du projet
	Liens avec le département des Alpes-Maritimes
	Motivations

