
 
 

 
APPEL A PROJET 2026 – Jardins en Soins Palliatifs 

 
 

FICHE de CANDIDATURE 
 

La date limite d’envoi des candidatures est le 15 juin 2026. 
 
Les candidatures devront être envoyées par l’établissement à l’adresse suivante : 
candidature@jardinsaucoeurdusoin.org  

 
Référent projet (personne contact) 

Nom   

Prénom   

Email / Téléphone  

□Direction □Personnel médical  □Prestataire   □Autre : 
 

Service de Soins Palliatifs 
Nom de l’établissement  

Adresse 
 
 
 

Nombre de patients  

Nom du responsable   

 
 

 
 
 

Nous concourons dans la catégorie : 
 
□ Catégorie 1 : « jardin en projet » (pour un financement de l’ingénierie du projet) 
 
□ Catégorie 2 : « création d’un nouveau jardin »  

 
□ Catégorie 3 : « extension ou réhabilitation (dédiées aux SP) d’un jardin existant »​ 

□ extension ​ □ réhabilitation 
 

 

mailto:candidature@jardinsaucoeurdusoin.org


 
 

 
CARACTERISTIQUES DU JARDIN : 
 

� Dimension du jardin :   ______ m² 

� Typologie : ​□ jardin pleine terre   □ bacs   □ jardin intérieur (ou patio)  

□ terrasse ou toit​  □ balcons des chambres 

� Accessibilité du jardin : ​ □ piétons   □ fauteuils roulants   □ lits médicalisés 

� Distance du service :  ​ □ dans l’USP   □ à proximité immédiate 

� Est-il réservé uniquement aux patients en Soins Palliatifs ? ​□ oui □ non □ 

� Est-il ouvert au public (extérieur à l’établissement) ? ​ ​ ​ □ oui □ non □ 

� Visibilité du jardin :​ depuis les chambres ​ ​ ​ ​ □ oui □ non □  

    ​ ​ ​ ​ depuis les salles communes  ​​ □ oui □ non □ 
 

� Description du jardin : 

Existence de bacs surélevés : ​ ​ ​ ​ ​ □ oui □ non □  

Allées (préciser la largeur et le revêtement utilisé) : _______________________________ 

Présence d’alcôves végétales, pergolas : ​ ​ ​ ​ □ oui □ non □  

Mobilier de jardin (bancs, fauteuils, chaises longues, tables) : ​ □ oui □ non □ 

Murs d’eau, fontaines,… :​ ​ ​ ​ ​ ​ □ oui □ non □ 

Jeux pour enfants​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ □ oui □ non □ 

Autres éléments caractéristiques : _____________________________________________​

​  

CONCEPTION, GESTION et ANIMATION DU JARDIN : 
 

� Année de création ou de démarrage du projet du jardin :  ______ 

� Quelles ont été (ou sont) les parties prenantes engagées dans la conception du jardin :    

□ Direction □ Equipe médicale □ Patients/Résidents  □ Familles □ Equipe d’entretien   

□ Prestataire (nom :_________________________  ) □ Autre : __________         

� Quelles ont été (ou seront) les parties prenantes engagées dans la réalisation du jardin :    

□ Direction □ Equipe médicale □ Patients/Résidents  □ Familles □ Equipe d’entretien   



 
 

□ Prestataire (nom : _________________________ ) □ Autre : __________         

 
� Quelles ont été (ou seront) les parties prenantes engagées dans l’entretien du jardin :    

□ Direction □ Equipe médicale □ Patients/Résidents  □ Familles □ Equipe d’entretien   

□ Prestataire (nom : _________________________ ) □ Autre : __________         

 
 
UTILISATION DU JARDIN (ACTIVITES) 

 

� Quels sont les usages du jardin prévus ?   

□ promenade  ​ □ immersion et bien-être dans la nature ​ □ relaxation et yoga 

□ jardinage  ​ □ hortithérapie ​ □ olfactothérapie ​ □ activités artistiques, expositions  

□ kinésithérapie ​ □ consultations médicales ou psychologiques ​ □ médiation animale  

□ activités ludiques​ □ autre(s) : __________________ 

� Existe-t-il un parcours de soin spécifiquement pensé dans le jardin  ?  □ oui  □ non 

� Le jardin est /sera fréquenté par :    

□ les patients  □ l’équipe médico-soignante  □ les familles  □ autre : _____________ 

� Fréquence d’utilisation du jardin prévues :  

□  quotidienne  □ 2 à 3 fois par semaine □ hebdomadaire □ occasionnelle  

� Accessibilité du jardin :    

□ Sans aucune restriction (ouvert 24h/24 et 7j/7) ​ □ éclairage de nuit 

□ Fermé la nuit uniquement □ Accessible seulement pour les patients accompagnés 

 

MOYENS FINANCIERS 
 
� Quel a été (ou sera) le coût total du jardin (hors fonctionnement) ? _________€ 

� Quels sont les besoins financiers non couverts actuellement ?  

□ Matériel / Equipement : _________€​ ​ □ Conception : _________________€ 

□ Végétaux : ___________________€​ ​ □ Animation : __________________€ 

□ Travaux : ____________________€​ ​ □ Entretien : __________________€ 

□ Autres (à préciser) : ___________€ 



 
 

� Qui contribue (ou va contribuer) au financement du projet et pour quel montant ?    

Etablissement : ________________€ ​ 

Partenaires confirmés : __________€​​  

Partenaires sollicités : ___________€ 

Lister les partenaires acquis : ______________________________________________________ 

Lister les partenaires non confirmés : ________________________________________________ 

� Quel est/sera le budget annuel de fonctionnement du jardin ?  _______________ €  

Activités : ______________ € 

Entretien : ______________ € 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

□ Je certifie avoir pris connaissance du règlement de cet appel à projet et déclare expressément en accepter 
toutes les conditions. 
 
Fait à ………………………, le ……………………….. 
 
Signature du candidat : 
 
 
 
 
 
 
Les Données Personnelles collectées par le biais du présent formulaire sont uniquement destinées à la fondation Jardins au Cœur du Soin. Celles-ci 
sont indispensables à votre participation au présent Appel à Projet afin d’assurer le traitement de votre dossier ainsi que son suivi et pour toute prise 
de contact éventuelle dans le cadre de la gestion du présent Appel à Projet. Ces Données seront conservées pendant la durée de l’Appel à Projet et 
pendant une durée additionnelle de 1 an à compter de la fin de l’Appel à Projet soit jusqu’au 31/12/2027.  
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, entré en vigueur le 25 mai 2018, venu modifier la loi Informatique et Libertés 
du 6 janvier 1978, vous conservez un droit d’accès et de rectification sur les Données vous concernant. Dans le respect des dispositions légales en 



 
 

vigueur, vous pouvez également vous opposer au traitement des Données qui vous concernent, demander la limitation de ce traitement, ou encore 
obtenir leur portabilité et/ou leur suppression. Ces droits sont à exercer sur présentation d’un justificatif valide d’identité, à l’adresse Jardins au Cœur 
du Soin 10 rue Borromée 75015 Paris, ou via par email à l’adresse suivante : fondation@jardinsaucoeurdusoin.org 


