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- ALLOCATIONS
~ FAMILIALES

~ Caf

de I’Ain




DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
Dossier Porteur de projets – présentation*

APPEL A PROJETS

JEUNESSE

Veuillez adresser un exemplaire de ce dossier, pour tout projet mené ou à mener en 2024
de préférence par courriel à l’adresse suivante :

jeunesse@caf01.caf.fr
ou par courrier :

Caisse d’Allocations familiales de l’Ain
Service accompagnement des territoires
Chargée d’appui et d’expertise enfance jeunesse
TSA 30333
01 011 Bourg en Bresse Cedex
Date limite de réception le 15 mars 2024
*Ce dossier doit être utilisé par toute association, collectivité ou entreprise sollicitant une subvention. 

A ne remplir qu’une seule fois 
A joindre avec l’ensemble des fiches action

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER
Si gestionnaire non connu Caf    

Vous devez joindre, en complément du dossier complété :

Si association











( Récépissé de déclaration à la préfecture

( Numéro SIREN / SIRET

( Statuts 

( Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’épargne du bénéficiaire de l’aide, ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)

( Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau

( Compte de résultat de l’association relatif à l’année précédant la demande (si l’association existait en 2014)

(  Budget prévisionnel de l’association 

Si collectivité











( Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU / SIVOM / EPCI / Communauté de communes et détaillant le champ de compétence

( Numéro SIREN / SIRET

( Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les champs de compétence)

( Relevé d’identité bancaire

	Lors du dépôt de votre demande, le dossier doit :

- être complet  

- être signé 




PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET
Pour passer d’une question à une autre, tapez sur la touche [image: image1.png]


 du clavier

	PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET

	Nom ou Raison sociale
	     

	Domaine d’activité
	     

	Adresse du siège social
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     

	Site internet
	     

	N° SIRET
	     

	Forme juridique
	Association loi 1901  FORMCHECKBOX 

	Commune  FORMCHECKBOX 

	EPCI  FORMCHECKBOX 

	Entreprise  FORMCHECKBOX 

Préciser statut

     


	Adresse du lieu d’activité (si ≠ du siège social)
	     

	COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL

	Nom et Prénom
	     

	Fonction
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     

	COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER DE SUBVENTION

	Nom et Prénom
	     

	fonction
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     


ATTESTATION  SUR  L’HONNEUR

Cette  fiche  doit  être  obligatoirement  remplie  pour  toutes  les  demandes

Je  soussigné (e),         (nom  et  prénom) représentant(e)  légal(e)  de      
*  certifie  que 
       est  en  règle  au  regard  de  l’ensemble  des  déclarations  sociales  et  fiscales  ainsi  que  des  cotisations  et  paiements  correspondants ;

*  certifie  exactes  et  sincères  les  informations  du  présent  dossier ;

Fait, le        

à       







    Signature      
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