
Sujets (cochez selon votre expertise):
 Interfaces entre les soins de santé et la communauté
 Collaboration, interprofessionnalité, multiprofessionnalité
 Autogestion des maladies chroniques et des problèmes d’addiction et/ou des maladies psychiques
 Formation initiale, continue et postgraduée des professionnel-le-s de la santé
 Nouvelles technologies (données/résultats, eHealth, mHealth)
 Nouveaux modèles de financement 

1.  Intérêt: Pourquoi ce mandat d’évaluation vous intéresse-t-il? En quoi cette tâche vous paraît-elle parti-
culièrement intéressante? Merci de décrire votre intérêt en quelques phrases.

Votre intérêt à concevoir et à réaliser 
l’évaluation de projets

Soutien de projets Prévention dans le domaine des soins

Date:Nom de l’institut: Personne responsable:
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2.  Compétences méthodologiques: Quelles compétences méthodologiques spécifiques amenez-vous pour 
cette évaluation? Pouvez-vous donner quelques projets de référence?
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3.  Relation au champ thématique: Quelle expérience en lien à la thématique apportez-vous pour cette éva-
luation? Merci de donner des exemples d’expérience aussi bien en matière d’évaluation que de projet.
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4.  Capacité/Personnel: Les ressources humaines de votre institut sont-elles suffisantes pour la réalisation 
du mandat? Comment pouvez-vous gérer les variations dans la charge de travail pendant la durée de 
l’évaluation? Auriez-vous assez de capacité/personnel et expertise pour réaliser plus d’un mandat en 
même temps?

5.  Responsabilité du projet: Pouvez-vous déjà dire qui serait la/le responsable du projet et quels seraient 
les collaboratrices et collaborateurs impliqués dans l’évaluation? Merci de faire une liste provisoire avec 
le profil des compétences des personnes concernées.
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Wankdorfallee 5, CH-3014 Berne
Tél. +41 31 350 04 04
office.bern@promotionsante.ch

Avenue de la Gare 52, CH-1003 Lausanne
Tél. +41 21 345 15 15
office.lausanne@promotionsante.ch

www.gesundheitsfoerderung.ch
www.promotionsante.ch
www.promozionesalute.ch

6.  Conflits d’intérêts ou synergies: Existent-ils des conflits d’intérêts potentiels (par exemple en lien à 
d’autres mandats) ou des synergies intéressantes?

7.  Langue: Le soutien de projets est mis en œuvre en Suisse germanophone, francophone et au Tessin. 
Quelles compétences linguistiques apportez-vous pour ce mandat?

8.  Honoraire: Quels tarifs horaires factureriez-vous pour ce mandat? Merci de détailler par fonction le tarif 
horaire et de donner une estimation de la répartition en pourcentage du travail (par exemple, chef de 
projet CHF 180.–/heure, 20 % du temps de travail).
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