PRIX FHF DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE EN SANTE
FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2026

La FHF s'engage pour la transformation écologique des hopitaux et des ESMS et veut valoriser les actions des établissements
publics dans ce domaine. A I'occasion de SANTEXPO 2026, elle récompensera 4 établissements sanitaires, sociaux et médico-
sociaux publlcs ayant mis en ceuvre des actions remarquables dans le domaine de la transition écologique.

Le f de did. esta éter avant le vendredi 30 janvier 2026 a minuit.

Vous pouvez joindre en annexe un e 3 d licatifs de la démarche (maximum 5 Mo). Ces annexes
sont a adresser par mail (également avant le 30/01/2026) a : pole-offres@fhf.fr

Tout document permettant la reproduction de I'action dans d‘autres établissements sera valorisé dans |'évaluation des dossiers.

Nous vous remercions par avance de votre participation !

Collecte des données personnelles
Nous vous informons, en qualité de responsable de traitement, que la Fédération Hospitaliére de France (ci-aprés « FHF ») collecte et traite des données & caractére
personnel vous concernant (nom, prénom, fonction, téléphone, adresse mail) afin d'organiser I'appel  candidature du Prix de la transition écologique en santé et
communiquer autour de I'événement sur différents supports de communication (site internet, réseaux sociaux, Revue Hospitaliére de France, lettre d'information, etc).
Cette collecte, indispensable & votre participation  Iappel & candidature, repose sur I'exécution du contrat, nécessaire 4 la participation aux événements, ainsi que sur
térét légitime de la FHF & organiser des événements participatifs, valoriser ses missions et encourager 'engagement, Iinnovation et 'excellence dans le domaine de
Iinformation médicale et des finances hospitaliéres au sein des établissements publics de santé. Les données collectées seront conservées pendant toute la durée de
I'événement, augmentée d‘une durée de cing (5) ans pour les participants. Les données ne font pas 'objet d'un transfert en dehors de I'Union européenne. Les services
internes de la FHF et ses prestataires impliqués dans 'organisation de I'éveé ainsi que les partenaires de la FHF, peuvent recevoir communication de vos données
dans le cadre de l'organisation de I'événement. Vous disposez, sauf motifs de refus prévus par le RGPD pour certains de ces droits, d'un droit d'accés, de rectification,
deffacement, de limitation du traitement de vos données, d'un droit d‘opposition, du droit & 1a portabiité, ainsi que du droit de défini des directives relatves au sort de
vos données aprés votre décés. En cas de doute sur votre identité, un justificatif d'identité pourra vous étre demandé. Toutes i c

dans le cadre de I'exercice d'une demande d'exercice seront conservées a des fins probatoires pour veiller a I'exercice effectif de vos droits. Pour exercer ces droits, vous
pouvez contacter la FHF & I'adresse électronique suivante : dpo@fht.fr ou par courrier & FHF / DPO - 1 bis rue Cabanis, 75014 Paris. Vous disposez dans tous les cas de la
faculté d'introduire une réclamation auprés de la CNIL sur son site : www.cnil fr.

* Obligatoire

Présentation de I'établissement

1. Nom de la structure *

2. Code postal *

La valeur doit étre un nombre

3. Ville

bl

Numéro de FINESS juridique de I'établissement *

La valeur doit étre un nombre

5. Région *

(O Auvergne Rhéne-Alpes
() Bourgogne Franche-Comté
() Bretagne
(O Centre-val de Loire
O corse
O Grand Est
O Guadeloupe
() Guyane
(O Hauts de France
(O lle-de-France
() Martinique
() Normandie
(O Nouvelle Aquitaine
() 0céan indien (La Réunion, Mayotte)
(O Occitanie
(O Pacifique Sud
() Pays de la Loire
() Provence Alpes Céte d'Azur

(O saint-Pierre-et-Miquelon



6. Type d'établissement -

ESMS

Hopital local

7. Coordonnées du responsable du dossier (nom, prénom, fonction, adresse mail et numéro de
portable) ~



Présentation du projet

8. Intitulé du projet -

9. Théme du projet *
() Alimentation
() Achats
() Biodiversité
(O Bionettoyage
() Déchets
(_) Ecoconception des soins
() Energie
(O Mobilités
(O Numérique
(O Pertinence des soins (soins écoresponsables avec forte dimension pertinence)
() Ressources humaines
/ ,
() santé environnementale
() soins écoresponsables en service de soins (bloc, maternité, réa, dialyse...)
(O soins écoresponsables en service médico-technique (PUI, laboratoire..)
~
() Territoires (GHT)

P
() Travaux

10. Contexte, originalité, innovation, méthodologie et objectifs du projet *

Décrivez votre action en précisant ce qu'est le projet, ses modalités et sa gouvernance du projet, ses objectifs, son déroulement, la population concernée, les équipes
mobilisées, le planning / les dates, le budget, la communication.

- Quels sont les résultats / impacts de cette action ?

En termes quantitatifs et/ou qualitatifs, financiers, la satisfaction, les indicateurs mesurés, les objectifs atteints, quelques données

12. Pérennité et reproductibilité de I'action et développements envisagés *

Quelles sont les prochaines étapes ? Vous pouvez adresser en annexe des éléments qui permettront aux autres établissements de s'en inspirer

13. Partenariats internes et/ou externes *

14. Je donne mon accord pour transmission éventuelle du présent dossier a ’'ANAP, dans une
démarche de collecte des bonnes pratiques des établissements. +

O o
O oui

~
() Non

Ce contenu n'a pas été créé ni n'est approuvé par Microsoft. Les données que vous soumettez sont envoyées au propriétaire du formulaire.
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