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EDITO

En 2012 la Fondation Paul Bennetot a poursuivi sa phase de
développement conformément aux orientations validées fin
2010.

Aujourd’hui la Fondation est bien identifiée par les acteurs
médicaux et sociaux du champ de la traumatologie et celui
de la dépendance. Elle existe en tant que telle, a c6té de la
Fondation de I’Avenir dont elle partage les compétences.

Ce modeéle original, fonciérement mutualiste, est sous
tendu par notre volonté d’agir concrétement. Ceci explique
notre refus du saupoudrage, de I’effet de mode. Le progrés
médical se construit avec persévérance dans une relation de
confiance avec des équipes qui savent avancer.

Nous ne concevons pas la Fondation comme un simple
financeur. Au contraire, sa valeur ajoutée est de repérer et
d’accompagner des équipes prometteuses en mutualité,
de créer des collaborations avec des équipes de recherche
universitaires.

C’est sur ces convictions que le nouveau comité de gestion a
fondé ses décisions en 2012.

Les projets que nous soutenons sont nombreux. Mais si
je devais en souligner un pour 2012, ce serait celui sur les
« Traumatisés Craniens Légers ». Il est exemplaire dans la
collaboration CHU et Soins de Suite Mutualistes. La question
qu’il traite est non seulement médicale mais touche aussi la
qualité de vie des personnes concernées. Nous sommes a
la fois dans la contribution a la connaissance scientifique et
dans ’apport de réponses pratiques et innovantes.

Daniel Havis
Président de la Fondation Paul Bennetot




COMPOSITION DU COMITE
DE GESTION 2012

PRESIDENT :
Monsieur Daniel Havis, Président Directeur Général de la
Matmut.

VICE-PRESIDENT :
Monsieur Jean-Pierre Davant, Groupe Matmut.

MEMBRES DU COMITE DE GESTION :

— Membre de droit :
Monsieur Dominique Letourneau, Président du Directoire
de la Fondation de L’Avenir.

— Membres au titre du Groupe Matmut :
Monsieur Gérard Alix.
Monsieur Gérard Bourret.
Monsieur Arnaud Chneiweiss.

— Membres au titre de Matmut Mutualité :
Monsieur Michel Lenormand.
Madame Dominique Levacher.
Monsieur Bernard Scagliotti.

MEMBRE AVEC VOIX CONSULTATIVE :
Professeur Jacques Watelet, Président du Comité Scientifique
de la Fondation Paul Bennetot.

INVITES :

— Madame Véronique Faure-Gueye, Directrice Adjointe du
Groupe Matmut.

— Madame Fabienne Duboscq, Directrice Déléguée de la
Fondation de I’Avenir.

— Monsieur Michel Hérigault, Controleur du Comité de la
Charte.



COMPOSITION DU COMITE
SCIENTIFIQUE 2012

PRESIDENT :
Professeur Jacques Watelet, Chirurgien vasculaire, CHU
Rouen.

MEMBRES :

— Docteur Thierry Albert, Médecin Responsable, centre de
médecine physique et de réadaptation de Bobigny.

— Monsieur Jean-Pierre Bleton, Responsable de l'unité de
kinésithérapie, centre hospitalier Sainte-Anne, Paris.

— Professeur Hubert Courtois, Médecin interniste.

— Professeur Didier Mainard, Chirurgien, chef de service de
chirurgie orthopédique, CHU de Nancy.

— Docteur Gérard Masse, Chef de service de psychiatrie
adultes, Président de CME, centre hospitalier Sainte Anne,
Paris.

— Madame Marie-André Vigil-Ripoche, Infirmiére Cadre de
santé, anciennement Directrice chargée d’ingénierie et
de coordination des formations universitaires a I’'Ecole
Supérieure Montsouris, Paris.

— Docteur Christiane Verny, Médecin Gériatre, CHU de
Bicétre.

— Professeur Mathieu Zuber, Président de la Société Francaise
neuro-vasculaire et Chef du service neurologie et neuro-
vasculaire de I'hépital de Saint-Joseph, Paris.

LE COMITE DE GESTION :

Suite a la réforme statutaire de la Fondation de I’Avenir,

un nouveau Comité de Gestion a été mis en place au

cours du premier semestre 2012, pour 3 ans, Monsieur

Daniel Havis a été élu Président du Comité de Gestion

de la Fondation Paul Bennetot le 23 mai 2012. Le Comité

de Gestion s’est réuni trois fois au cours de I'année :

— Le 15 février 2012, sous la présidence de Monsieur
Etienne Caniard.

— Le 23 mai 2012, sous la présidence de Monsieur Daniel
Havis.

— Le 15 novembre 2012, sous la présidence de Monsieur
Daniel Havis.

LE COMITE SCIENTIFIQUE :
Le Comité Scientifique s’est réuni trois fois au cours

de I'exercice 2012, sous la présidence du Professeur
Jacques Watelet.

— Le 7 février 2012.

— Le 23 avril 2012.

— Le 8 novembre 2012.

Le renouvellement du comité scientifique est prévu en
2013.




MISSIONS
SOCIALES:

LA MISE EN C(EUVRE
DU PROJET

DE LA FONDATION
PAUL BENNETOT

L’année 2012 a conduit a une nouvelle phase de
structuration et de développement de la Fondation
Paul Bennetot dans le prolongement des orientations
validées par le Comité de Gestion du 14 Octobre
2010.

En 2012, I'activité a porté sur :

— L’élaboration et la planification du nouvel appel a projets
« Traumatologie et Dépendance ».

— La recherche en amont de nouveaux projets au sein
des Services de Soins et d’Accompagnement Mutualistes
(SSAM) et des acteurs du privé non lucratif.

— Le soutien méthodologique aux projets identifiés ou
retenus dans leur phase de construction, de mise en ceuvre,
de réalisation et de valorisation.

— Le lancement du projet coopératif inter-fondations.

— La poursuite du projet « Traumatisés Craniens Légers ».

En paralléle, les outils et supports de communication ont
été actualisés et complétés pour mieux valoriser les projets
auprés des partenaires.

SOUTIEN DE PROJETS

Prés de 430 000 € ont été consacrés au soutien de projets
en 2012, que ce soit dans le domaine de la recherche
médicale appliqguée ou dans les pratiques de soins et
d’accompagnement. Les deux dispositifs restent Pappel a
projets « Traumatologie et Dépendance » et la bourse Paul
Bennetot.



Cing projets débutés les années précédentes ont eu des
avanceées significatives en 2012 :

« Etude de lefficacité d’une prise en charge
neuropsychologique chez des patients ayant subi un
traumatisme cranien léger » - IRME (2011).

L’étude a démarré dés validation du Comité de Protection
des Personnes (CPP) fin mars 2012 a Paris et en septembre
au CHU de Rouen. Une montée en charge progressive des
inclusions s’est effectuée entre avril et septembre : plus
d’une soixantaine d’inclusions ont été réalisées, prés de 30
Traumatisés Cranien Léger (TCL) a risque ont été identifiés
et une prise en charge neuropsychologique a débuté pour
une dizaine de personnes fin septembre 2012. Le dernier
trimestre 2012 a permis de passer une nouvelle étape
(inclusion, prise en charge neuropsychologique, réalisation
d’IRM) et de démarrer a Montpellier.

« Coopération inter-fondations MAIF, MACIF & MATMUT »
sur l'accidentologie des pratiques de loisirs et sportives
chez les jeunes et les conséquences médicales, familiales,
professionnelles ou sociales.

Dans le cadre de sa contribution, la Fondation a réalisé,
dans un premier temps, une cartographie de I'offre de soins
mutualistes sur le sujet de la prise en charge des jeunes
ayant subi un accident suite a une pratique sportive. Un
rapport a été rédigé présentant les travaux réalisés par la
Fondation Paul Bennetot.

« Etude de reproductibilité de la force des muscles de la
hanche en Isocinétisme » - CMRF d’Albi - UMT - Mutualité
Tarnaise (2009).

L’étude clinique est dans sa phase finale (plus de 60 sujets
ont été inclus dans I’étude). Le travail d’analyse statistique
et le rapport final sont en cours de réalisation.

« Coordination entre la posture et le mouvement pour le
maintien de la fonction d’équilibration chez les personnes
agées : développement d’un outil de Rééducation
Gériatrique » - Clinique Bénigne Joly, Mutualité Francaise
Cote-d’Or Yonne, en collaboration avec I'équipe Inserm

U887 et le fabricant du matériel FOVEA Interactive (2010).
Cette étude comprend un groupe témoin et un groupe
d’entrainement de 23 personnes chaque. Elle a permis de
démontrer 'amélioration des mécanismes d’anticipation de
la personne agée et de réorganiser la bonne fonctionnalité
du mouvement. L'impact du dispositif sur les pratiques
des soignants (repérage des patients a risque de chute,
complément au travail réalisé, intérét pour les pathologies
neurologiques) a été souligné.

« Déambulateur Charlemagne : Etude de ’effet comparé
d’un déambulateur postérieur avec une assise » - I'lEM
Charlemagne a Ballan-Miré, Mutualité Indre Touraine
(2010). Le travail de formalisation du protocole, de
conventionnement, de réglementation a été réalisé et le
dossier est actuellement en attente de validation du CPP.




””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” D’autres projets ont eu des avancées significatives :

L’INNOVATION DANS LES PRATIQUES

— « Initier une démarche de gestion des risques : les RMM

DE SOINS ET D’ACCOMPAGNEMENT (Revue de Morbidité-Mortalité) » porté par le Groupe

Hospitalier de la Mutualité Francaise (GHMF) depuis 2008.
Les cing projets « qualité de vie et autonomie », initiés Une troisieme session de formation a été réalisée pour les
en 2009 et en 2010 se sont terminés au cours du premier établissements majoritairement de soins de suite et de
semestre 2012. réadaptation (SSR).

— « Plan Amélioration Qualité dit PAQ Escarre », porté par
le CMN PROPARA Languedoc-Mutualité depuis fin 2009.
Un travail d’état des lieux des pratiques est en cours.
Il comprend des entretiens semi-dirigés auprés de huit
centres de Médecine Physique et de Réadaptation (MPR)
et la création d’un questionnaire validé par les parties
prenantes du projet (CMN Propara, CMRRF Kerpape,
sociétés savantes et associations d’usagers). La diffusion
de ce questionnaire auprés d’associations d’'usagers permet
de collecter, de synthétiser et d’analyser les données afin
de rédiger un guide méthodologique de mise en place d’'un
PAQ Escarre.

— « Conditions et supports d’implantation d’un dispositif
de case management au sein d’une filiere de prise en
charge de personnes cérébro-lésées sur le territoire
angevin » - Dispositif Arceau Anjou/CENTICH, Mutualité
Francaise Anjou-Mayenne (2011). L’étude des pré-requis
de I'implantation de ce dispositif constitue la phase 1 d’'un
projet global. L’étude est en cours de réalisation et se situe
a une étape intermédiaire. Les travaux suivants ont été
réalisés :
> Une analyse bibliographique nationale et internationale.
) Desentretiensavecdesacteursreconnusengérontologie
(ayant travaillé sur les modéles PRISMA et MAIA) et des
acteurs intervenants sur le terrain (case managers).

> La construction d’'une cohorte (inclusions de 103 dossiers
et construction d’un outil de recueil de données complété
par une analyse de 10 dossiers complexes).

— «Conceptiond’unsystéme d’aide aladécisionpourle choix
de Pinterface de commande du bras Jaco ». Evaluation
d’un bras robotique d’assistance a la manipulation en
situation d’usage - Groupe Languedoc-Mutualité, porté
par le Centre d’Expertise Nationale en Robotique (2012).
Les perspectives de I'étude sont d’offrir aux thérapeutes
un outil décisionnel pour mettre en adéquation l'interface
de commande et les capacités fonctionnelles résiduelles
du patient.

Le projet est dans sa premiére phase, qui comporte trois

aspects :

— L’apprentissage de lutilisation du bras Jaco a la fois par
les professionnels paramédicaux du CMN de PROPARA et
de la Tour de GASSIE et par des chercheurs de I'IRIT.

— Des premiers essais auprées des personnes tétraplégiques
pour collecter et identifier les difficultés au niveau de
I'interface.

— L’adaptation du logiciel de programmation et la
construction de 'interface avant d’entrer dans la phase de
développement du logiciel et d’essais cliniques.







LES APPELS
A PROJETS

LES PROJETS ISSUS DE L’APPEL
A PROJETS « TRAUMATOLOGIE
ET DEPENDANCE 2011 »

L’appel a projets « Traumatologie et Dépendance 2011 » avait
pour objectif le soutien et 'accompagnement méthodologique
de quatre projets. Deux projets, pour des raisons de
contraintes politiques et structurelles, n'ont pas été déposés.
Un autre nécessite un délai supplémentaire et a été orienté
vers la bourse Paul Bennetot. Le dernier projet a été validé
lors des instances de novembre 2012, il s’agit du projet :

— « Analyse comparative d’une prise en charge de type
remédiation cognitive versus groupe de parole chez
des patients atteints de sclérose en plaques porteurs de
troubles cognitifs non démentiels » - CMRRF de KERPAPE
- Mutualité Francaise Finistere Morbihan. Il s’agit d’une
étude prospective, contrdlée et randomisée, centrée sur
une nouvelle technique de prise en charge des patients
porteurs de la sclérose en plaque. Il a été demandé
d’ajouter une étape préliminaire au dossier : une pré-étude
de validation du critére de jugement principal, en langue
francaise, de I’échelle MSES (Mutiple Sclerosis Measure of
Self-Efficacy Scale), prérequis indispensable pour assurer
la validité scientifique de I'étude par la suite.




APPEL A PROJETS )
« TRAUMATOLOGIE ET DEPENDANCE
2012 »

A la demande du Comité Scientifique et approuvé par le
Comité de Gestion, le théme d’intervention « Traumatologie
et Dépendance » de I'appel a projets de la Fondation sera
désormais le méme chaque année. Plusieurs axes de
soutien possibles sont déclinés comme la coopération et
complémentarité entre les structures répondantes, I'utilisation
des Technologies de I'Information et de la Communication
(TIC), ou encore la promotion de la démarche d’éducation
thérapeutique.

Le lancement de cet appel a projets a eu lieu en septembre
2012 et s’est construit selon les mémes modalités que I'année
précédente, c’est-a-dire en suivant cing étapes :

— Dépobt du formulaire (lettre d’intention).

— Pré-sélection des projets de qualité entrant dans le champ
d’action de la Fondation : 15 novembre.

— Soutien méthodologique dans I’élaboration des projets.
— Dépodt le 31 janvier 2013 du projet complet.

— Validation définitive des projets sélectionnés en mars
2013.




LA BOURSE
PAUL BENNETOT

Les projets déposés dans ce champ spécifique sont examinés
et validés par un jury restreint composé de membres du
Comité de Gestion et du Président du Comité Scientifique.

Cette année, deux projets ont été retenus :

« Etude des besoins éducatifs a distance d’un AVC droit
avec Négligence Spatiale Unilatérale et/ou Anosognosie »,
Centre SSR MGEN Pierre Chevalier (2012). Dans le cadre
de programme d’Education Thérapeutique Classique, des
répercutions sur la capacité d’apprentissage des personnes
victimes d’AVC hémisphéres droits avec NSU (Négligence
Spatiale Unilatérale) et/ou Anosognosie sont constatés.
L’objectif principal de cette étude est de mieux analyser
les besoins éducatifs des personnes ayant eu, plus d’un
an auparavant un AVC hémisphéres droits avec NSU et/
ou Anosognosie. La premiéere partie de I'étude comprend
la construction et la validation des guides d’entretien
pour la personne malade, 'aidant, et le soignant, par des
professionnels, des personnes malades. Elle a démarré
courant 2012.

« Accueil ordinaire en créche de jeunes enfants déficients
sensoriels » - Mutualité Francaise Gard (2012). Ce projet
a pour objectif premier de construire un projet innovant
d’accueil de jeunes enfants déficients sensoriels ainsi que
'accompagnement de leurs parents en milieu ordinaire.
Le second objectif est de coordonner les différents
intervenants du social, médico-social et médical autour
de l'enfant. Le projet pédagogique de la créeche a été
élaboré (projet d’accueil individualisé) et le dispositif de
coordination est en cours de mise en ceuvre (outils, fiches
d’observations...).
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LA
COMMUNICATION

LES SUPPORTS REALISES EN 2012

— Affiche de l'appel a projets 2012,

— Plaquette destinée aux porteurs de projet,

— Un marque page recto-verso inséré dans des livres vendus
au profit de la Fondation Paul Bennetot,

— Un dépliant a destination des salariés du Groupe Matmut.

LES SUPPORTS EN LIGNE

— Le site internet http://www.fondationpaulbennetot.org,
sur lequel a été mis en ligne I'ensemble des appels a projets
et les fiches résumées des projets retenus.

— FBP infos : La newsletter de la Fondation Paul Bennetot
a été envoyée a 6 reprises en 2012. Les themes abordés
étaient ceux des projets soutenus par la Fondation : la
Revue de Morbidité et de Mortalité (RMM), « la vie a
pleine dents, longtemps », le projet Case Manager et I’
entrainement et le maintien de la fonction d’équilibration
chez les personnes agées.

UNE PUBLICATION « NOUVELLES
FONCTIONS DE COORDINATION EN
TRAUMATOLOGIE ET DEPENDANCE »

Les éditions Dunod publient a 'automne 2013 I'étude sur
les nouvelles fonctions de coordination en traumatologie et
dépendance. Cette étude a été réalisée, de juin a décembre
2010, par le centre de gestion scientifique de Mines-ParisTech
et commanditée et financée par la Fondation Paul Bennetot.



COMMUNICATION
DU GROUPE MATMUT

La Matmut a mis a disposition de ses salariés des pages
en ligne sur son site intranet pour leur faire découvrir la
Fondation Paul Bennetot et ses missions. Par ailleurs, elle
communique sur la Fondation dans ses différents supports
de communication : Matmut Info, Lettre aux délégués du
Conseil d’Administration, Lettre aux délégués des sociétaires,
rapport annuel du Groupe.

Al' H()ll Hllll.'llﬂhs €

Une nouvelle gouvernance pour la Fondation Paul Bennetot
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FONDATION
Paul Bennetot

La Fondation du
Groupe Matmut

»» NOS ACTIONS
MUTUALISTES

» Mécénat médical
et médico-social

En 2011, la Fondation Paul Bennetot
a élaboré son nouveau plan triennal.
Acette occasion, elle a fait le choix de
recentrer ses soutiens sur des
projets d'envergure pour lesquels la
dimension innovation et recherche
est forte, portés non seulement par
ses partenaires mutualistes mais
aussi, et Cest une nouveauté, par des
acteurs publics ou privés non lucra-
tifs. Concrétisant ces nouvelles
orientations, le Comité de Gestion de
la Fondation a décidé de financer

EN DIRECT

DES REUNIONS REGIONALES

Matmut Vi

Une réflexion est en cours sur les
activités de notre filiale. Est-ce,
en effet, bien notre role que de
gérer des produits d'épargne
assurance vie ? La réponse que
nous avons apportée est plutdt
non : parce quiil n'y a pas daléa
contre lequel protéger nos assu-
rés, parce que nous n'avons pas.

lec-

pendant trois ans une étude ambi-
tieuse sur la prise en charge précoce
de patients ayant subi un trauma-
tisme cranien léger. La Fondation
Paul Bennetot a également souhaité
en 2011 réaffirmer son ancrage au
Groupe Matmut en créant un nouveau
logo qui la positionne désormais
comme la Fondation du Groupe.

Cette année, notre mutuelle a égale-
ment réaffirmé son engagement
historique aux cétés de la Fondation
de UAvenir en signant une nouvelle
convention de mécénat triennale.

» Mécénat culturel

Le Groupe Matmut a décidé de
proposer au grand public, gratuite-
ment, un centre d'art contemporain
& Saint-Pierre-de-Varengeville, &
quelques kilométres de Rouen. Ce
liewunique en Normandie proposera
des expositions trimestrielles. La
Matmut affirme ainsi son engage-
ment dans la vie de (a Cité.

évolution des activités de notre filiale

Aussi, nous étudions le transfert
de la gestion de cette activité 3
Parnasse MAIF. Nous en conser-
verons toutefois la distribution
puisque celarépond au besoin de
nos sociétaires. Nous souhaitons
orienter le développement de
Matmut Vie vers des produits de
prévoyance, qui répondent aux

le réemploi de I
tée, parce que 'épargne est par
ailleurs gourmande en fonds
propres... notre méier est d'étre
assureur et non banquier !

rité de la famille.

»» PERSPECTIVES

Depuis 2007-2008 Uensemble du
marché frangais de lassurance vit
un «stress test » grandeur nature:
trés faible croissance économique,
crise financiére, lourdes catas-
trophes naturelles, sans parler des
incertitudes sur Uavenir de la zone
euro ou du contexte géopolitique sur
Uautre rive de la Méditerranée. Ce
contexte trés difficile, qui s'installe
dans la durée n'a naturellement pas.
épargné le Groupe Matmut

Cependant, en ce printemps 2012,

nous pouvons faire deux constats.

«le dynamisme commercial est
toujours présent. Dans ce contexte
général difficile, ol nos conci-
toyens sont soucieux d'étre bien
protégés par des produits clairs,

ad
Lo

FONDATION
Paul Bennetot

La Fondation du
Groupe Matmut

Comme nous vous I'annoncions dans votre
Lettre de mars 201 |, I'élaboration du plan
triennal 2011-2013 de la Fondation de
I'Avenir qui I'abrite, a été I'occasion pour
la Fondation Paul Bennetot de préciser
le contenu de ses missions sociales et de
réaffirmer son ancrage au Groupe Mat-
mut. La nouvelle identité visuelle dont elle
s’est dotée au printemps 2011 est dail-
leurs une illustration de cette volonté.

La nouvelle gouvernance mise en place en mai
dernier en est une autre. Daniel HAVIS a en
effet été élu Président du Comité de Gestion
de la Fondation Paul Bennetot, Jean-Pierre
DAVANT en est devenu le Vice-Président.

L'activité 2011 de la Fondation
Paul Bennetot : soutien a des

complets, d' q
prix, notre sociétariat a continué
de progresser,

«la solidité financiére a été
préservée. Aprés des pertes de
56,4 M€ en 2009, lies notamment
aux tempétes Klaus et Quinten,
Uéquilibre financier a été retrouvé
en 2010 [excédent de 13,5 M€] et
2011 [excédent de 25,4 M€,

Le Conseil a retenu deux grands

axes de développement.

» Matmut doit poursuivre
l'axe stratégique de
la diversification

Si lassurance dommages conti-
nuera pendant encore longtemps
4 représenter la part principale
des cotisations, nos sociétaires
souhaitent bénéficier de toute la
palette des produits d'assurance
Nous devons étre capables de les
proposer, par nous-mémes ou avec
des partenaires partageant notre
philosophie.

p d gure a forte valeur
d'innovation dans les domaines

phare de la Fondation sera mené pendant
3 ans par le Pr Tadié (neurochirurgien a
I'hépital Bicétre, & Paris) en lien avec des

+ encourager lutilisation des nouvelles
technologies dans la prise en charge et la
continuité des soins,

centres de réé

En 2012

Dans le cadre de la Bourse Paul Bennetot*,

Ia Fondation sest engagée aux cotés de :

* laMGEN :dans la réalisation d’une étude au
sein de son Centre de soins de suite et de

réadaptation & Hyéres, visant & mieux ana-

du handicap et du
« Etude visant 3 améliorer la programma-
tion de l'interface de commande d'un bras
robotique dassistance : le bras JACO, afin
de permettre une meilleure adaptation
aux capacités motrices du patient - Projet
porté par le Groupe Languedoc Mutualité.

« Mise en place d'un dispositif de Case ma-
nagement au sein d’'une filiére de prise en
charge de patients traumatisés craniens -
Projet porté par la Mutualité Francaise
Anjou-Mayenne.

« Etude sur lefficacité d'une prise en charge
neuropsychologique précoce de patients
ayant subi un traumatisme crénien léger qui
pourrait réduire la survenue du

Iyser les besoins éducatifs des personnes
ayant eu un AVC hémisphéres droits,

*la Mutualité Frangaise Gard SSAM : dans
Ia mise en place d'un projet d'accueil indi-
vidualisé innovant pour de jeunes enfants
déficients sensoriels au sein d'une de ses
créches, d'un dispositif de coordination
des acteurs médicaux et médico-sociaux
et d'accompagnement des parents.

Son appel 4 projets Traumatologie et Dépen-

dance, lancé début septembre, vise cette

annéea:

« favoriser les projets de recherche et les
dispositifs innovants contribuant a renfor-

post-traumatique persistant. Ce projet

cer la coopé entre les é
et les acteurs sanitaires et médico-sociaux,

. p ir la démarche d'éducation
thérapeutique.

* Cet axe permet & la Fondation de répondre 4 des
demandes hors champs des appels 4 projets mais
relevant de l'innovation dans les SSAM.

Matmut -

. s o s
Entreprise régie par le Code des Assurances, 66 rue de Sottevile 76100 Roven.




RAPPORT FINANCIER

RESSOURCES AU 31 DECEMBRE 2012

REALISE ECART

au 31/12/2012 (Réalisé-budget) A= e

BUDGET 2012

» PRODUITS DE LA GENEROSITE PUBLIQUE
Dons 45 000,00 81 374,50 36 374,50 37 491,20

» MECENAT ET AUTRES CONCOURS PRIVES
Dons institutionnels 550 000,00 550 000,00 550 000,00

» AUTRES PRODUITS

Produits financiers 5 000,00 1967,62 -3 032,38 4 876,68

5 OOO 00 1 967 62 27 238 66

TOTAL RESSOURCES 600 000,00 mm 614 729,86




EMPLOIS AU 31 DECEMBRE 2012

REALISE ECART : :

» MISSIONS SOCIALES
» AXE 1: RECHERCHE MEDICALE APPLIQUEE

Coordination et évaluation du

; . 156 150,00 286 910,80 130 760,80 25 099,43
soutien de la recherche médicale

* AXE 2 : INNOVATION DANS LES PRATIQUES DE SOIN ET D’ACCOMPAGNEMENT

Prix et Bourse 80 000,00 22 210,00 - 57 790,00 185 023,69
Projets innovants 250 000,00 100 088,39 - 149 911,61 192 412,35
Frais divers soutien a I'innovation 15 850,00 563,62 - 15 266,38 57050
Coordln_atlon e,t_ evalua_tlon 13 62515 570511
du soutien de I'innovation
SIS ) (ST 446 000,00 446 000,00 232 288,00
sur projets IPSA
REPEIHE CES EEeliEss 351 087,62 351 087,62 120 833,69
non encore utilisées

* AXE 3 : INFORMATION MEDICALE ET VALORISATION DE PROJETS
Valorisation des projets 35 000,00 33 725,99 -1274,01 0,00

ss total Missions sociales 537 000,00 524 868,20 m 334 671,20
» FRAIS DE RECHERCHE DE FONDS

» FRAIS DE FONCTIONNEMENT
Administration 60 000,00 65 629,73 5 629,73 59 460,25
ss total Fonctionnement 60 000,00 65 629,73 5 629 73 59 460,25

TOTAL EMPLOIS 597 000,00 590 497,93 -6 502,07 m

RESULTAT NET AU 31 DECEMBRE 2011

REALISE ECART . .

Total Ressources 600 000,00 633 342,12 - 3334212 614 729,86
Total Emplois 597 000,00 590 497,93 - 6 502,07 394 131,45

RESULTAT NET (excédent) m 42 844,19 - 39 844,19 220 598,41




BILAN 2012

EXERCICE 2012

EXERCICE PASSIF EXERCICE | EXERCICE

Valeur Amort Montant 201 2012 201
brute & Prov net

» ACTIF IMMOBILISE » FONDS ASSOCIATIFS

Immobilisations Fonds propres

incorporelles sans droit de reprise

Immobilisations Part de résultat

financieres affecté a la dotation
mm-n-n (Réserveslibres 744491 523892

Report a nouveau

» ACTIF CIRCULANT
Total Fonds propres 820 718 600 119

Créances clients

Resu’ltat de I'exercice 42 844 220 598
(excédent)

Autres

Fonds affectés

Disponibilités 331804 331804 18 768 sur subventions

TOTAL 1 » DETTES

588 253 493 341

et comptes rattachés

Produits constatés
d’avance

TOTAL Il 136 379 112 675

TOTAL GENERAL ‘ 1588 194 ‘ 1426 734

TOTAL GENERAL ‘ 1588 194 ‘ 0 | 1588194 | 1426 734 Dettes fournisseurs 136 364 112 664



www.fondationpaulbennetot.org



FONDATION

Paul Bennetot

Sous égide de la Fondation de I’Avenir

Fondation de I’Avenir
Tél.: 0140 43 23 70
255 rue de Vaugirad
75719 Paris Cedex 15

www.fondationdelavenir.org
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