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Réseau Francophone des Villes Amies des Aînés (RFVAA)
1 avenue Garibaldi - 21000 Dijon

Association Loi 1901 - SIRET : 753 983 048 00012

L A B E L  " A M I  D E S  A Î N É S " ®  -  F O R M U L A I R E  D ' E N G A G E M E N T

C o l l e c t i v i t é  
a d h é r e n t e
 a u  R F v a a



E n g a g e m e n t  d a n s  l a  d é m a r c h e :  
L e  c a n d i d a t  r e m p l i t  l e  f o r m u l a i r e  d e  d e m a n d e .  U n e  f o i s  v a l i d é  p a r  l e  R F V A A ,  i l
s ’ e n g a g e  d a n s  l a  d é m a r c h e  e n  r é g l a n t  l a  p r e m i è r e  p a r t  d u  c o û t  d e
l a b e l l i s a t i o n .  i l  o f f i c i a l i s e  s o n  i n s c r i p t i o n  e t  c o m m u n i q u e  g r â c e  a u  l o g o  «  E n
r o u t e  v e r s  l e  L A B E L  » .

P r é p a r a t i o n  d u  d o s s i e r :  
L e  c a n d i d a t  p r é p a r e  s o n  p r o j e t  d e  l a b e l l i s a t i o n  e t  r é p o n d  a u x  c r i t è r e s  s u r  l e
l o g i c i e l  A n C o d e a .  I l  c o m p i l e  l e s  é l é m e n t s  d e  p r e u v e  e t  l e s  d é p o s e  v i a  l e
l o g i c i e l .  L e  c a n d i d a t  s o l l i c i t e  l ' a u d i t  i n i t i a l  q u a n d  i l  s e  s e n t  p r ê t .  L a  c o l l e c t i v i t é
p e u t  s e  f a i r e  a c c o m p a g n e r  p a r  u n  p r e s t a t a i r e  r é f é r e n c é ,  d o n t  l a  m i s s i o n  p e u t
ê t r e  f i n a n c é e  p a r  l e  F o n d  d ’ A p p u i  p o u r  d e s  T e r r i t o i r e s  I n n o v a n t s  ( F a t i s ) .

A u d i t  i n i t i a l  ( e x a m e n  d u  d o s s i e r ) :  
U n  p l a n  d ’ a u d i t  e s t  t r a n s m i s  a u  c a n d i d a t .  L o r s  d e  l ' a u d i t  ( r é a l i s é  e n
v i s i o c o n f é r e n c e  p a r  u n  o r g a n i s m e  e x t é r i e u r  n e u t r e ) ,  l e  c a n d i d a t  e t  l ' a u d i t e u r
p a s s e n t  e n  r e v u e  l ' e n s e m b l e  d e s  c r i t è r e s  e t  é c h a n g e n t  a u t o u r  d e s  é l é m e n t s  d e
p r e u v e .

E x a m e n  p a r  l e  c o m i t é  d e  l a b e l l i s a t i o n :  
S u r  l a  b a s e  d u  r a p p o r t  d ' a u d i t  r é d i g é  p a r  l ' a u d i t e u r ,  l e  c o m i t é  d e  l a b e l l i s a t i o n  
s e  r é u n i t  e t  s t a t u e  s u r  l e  n i v e a u  d e  l a b e l l i s a t i o n .  

O U I            D é c i s i o n            N O N

R e m i s e  d u  L a b e l :  
L e  l a b e l  e s t  e n s u i t e  r e m i s  p a r  l e  R F V A A .  A u  m o i n s  u n e  c é r é m o n i e  d e
l a b e l l i s a t i o n  a  l i e u  c h a q u e  a n n é e .

R e n o u v e l l e m e n t :  
L e  l a b e l  e s t  o b t e n u  p o u r  u n e  d u r é e  d e  6  a n s .  À  c e t t e  é c h é a n c e ,  u n  a u d i t  d e
r e n o u v e l l e m e n t  d o i t  o b l i g a t o i r e m e n t  ê t r e  r é a l i s é .  E n  c o m p l é m e n t ,  u n  a u d i t  d e
s u i v i  a  l i e u  à  m i - p a r c o u r s  p o u r  a s s u r e r  l e  m a i n t i e n  d e  l a  d y n a m i q u e .
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PROCESSUS DE LABELLISATION

1

2

3

4

5

6

V é r i f i c a t i o n
d o c u m e n t a i r e  o u

a u d i t  c i r c o n s t a n c i é



FORMULE "EN ROUTE VERS LE LABEL"
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Cette offre pour la France est rendue
possible grâce au soutien de :

UN PAIEMENT EN DEUX TEMPS:

Le coût total de la labellisation est réparti de la manière suivante :

50% à l’entrée dans la démarche
→ Accès au statut « En route vers le Label Ami des Aînés® »
→ Accès aux référentiels, à la plateforme AnCodea et aux outils méthodologiques
→ Accompagnement technique et méthodologique

50% avant l’audit
→ Organisation et réalisation de l’audit
→ Analyse et évaluation de la démarche
→ Attribution du niveau de labellisation

T a r i f s  n e t s
( * )  C e s  t a r i f s  r é d u i t s  p o u r r o n t  ê t r e  a p p l i q u é s  s o u s  r é s e r v e  d e  l ’ o b t e n t i o n  d e  c r é d i t s  d a n s  l e  c a d r e  d e  c o n v e n t i o n s
e n t r e  d e s  p a r t e n a i r e s  n a t i o n a u x  e t  l e  R F V A A .
P o u r  l e s  t a r i f s  H o r s  F r a n c e ,  m e r c i  d e  n o u s  c o n t a c t e r

V O T R E  T E X T E  D E  P A R A G R A P H E

LE LABEL "AMI DES AÎNÉS"® : UN SOUTIEN CONCRET À L’INGÉNIERIE DE TERRITOIRE
Ce tarif comprend : 

un référentiel de plus de 100 critères adaptés à la taille de votre collectivité ;
les frais de dossier ;
une présentation du logiciel AnCodea et un code d’accès pour votre collectivité ;
un audit initial ;
un audit de suivi en N+3 ;
la mise en relation avec un référent pour le support technique AnCodea et un support méthodologique pour le remplissage du
référentiel ;
un kit de communication "En route vers le Label", jusqu’à l’audit, puis un kit de communication du Label avec votre niveau de
labellisation après l’audit;
un rapport d'audit reprenant vos réponses, les commentaires de l'auditeur et l'ensemble des points obtenus pour chacun des
critères ainsi que des leviers d'amélioration pour votre dynamique locale ;
une invitation pour deux personnes à la cérémonie de labellisation.

Ce tarif n’inclut pas :
de visite sur site (possibilité d’envisager des temps de lancement public ou de réflexion stratégique sur la base d’une élaboration
financière complémentaire) ;
de code supplémentaire pour l’accès à AnCodea (si votre collectivité souhaite bénéficier de plusieurs codes, il est possible d’ajouter
une option à 50 € / code supplémentaire / année) ;
d’audit de renouvellement vous permettant de changer de niveau de labellisation avant les 6 ans (si vous souhaitez bénéficier d’un
audit de renouvellement pour faire évoluer plus rapidement votre niveau de labellisation, cela engendrera un surcoût).

Attention ! A l'issue de l'audit initial, si vous n'êtes pas labellisable (situation de non-conformité exigeant un audit complémentaire partiel
ou total), un coût supplémentaire pourra vous être facturé.



Professionnel en charge de l’engagement de la collectivité dans le processus de labellisation :

Nom / prénom :

E-mail :

Téléphone :

Ma collectivité s’engage dans le processus de labellisation :

La collectivité s’engage dans la démarche en réglant la première part du coût de labellisation, et
obtient le statut de "En route vers le LABEL"

Montant :                     €  (cf. tableau des coûts p.4 / nous contacter en cas de doute)

Option :
..... codes supplémentaire(s) ancodea à 50 € / an l’unité

Total :

Adresse de facturation :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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BON DE COMMANDE

(Merci de bien vouloir nous retourner ce formulaire rempli par mail à l’adresse
contact@rfvaa.com afin que nous établissions un devis, puis une facture pour mise en paiement) 
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Signature :

Tampon : 


