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Dossier constitue  en vue de 
l’obtention d’une aide financie re 

   Exercice 2024 – Service ACTION SOCIALE 

Nature de la demande 
☐ Subvention d’investissement1     ☐ Subvention de fonctionnement1 

 Montant demandé à la CAF : ………………………€    Montant demandé à la CAF : ………………………€ 

 

PRECISION1 
 

☐  Construction 

☐Rénovation 

☐ Aménagement 

☐ Équipement 

 

DEMANDE1 
 

☐ 1ère demande 

☐ Renouvellement 

 

DOMAINE D’INTERVENTION1 

 

☐ Petite Enfance 

☐ Jeunesse 

☐ Parentalité 

☐ Animation de la Vie Sociale 

☐ Logement 

 
       

 

Renseignements concernant le bénéficiaire de l’aide financière sollicitée 
 

Raisons sociale complète : 

 

Adresse complète : 

 

 

Forme juridique2 

 

 

Nom, Prénom, Qualité et Adresse  

de la personne responsable juridique : 

 

Adresse email : 

 
1 Cocher les mentions utiles 
2 Association loi 1901, reconnue d’utilité publique, collectivité publique, etc. 
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Fiche de présentation de l’organisme demandeur 
 

Organisme demandeur : 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

• Personne référente de ce dossier : _________________________________________________________________ 

• N° téléphone : _________________________________________________________________________________ 

• Adresse email : ________________________________________________________________________________ 

 

Missions exercées : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activités développées : 
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Votre projet 
 

Exposé du projet faisant l’objet de la présente demande de financement 
 

Nom de l’équipement / lieu(x) de l’action : 

 

Le demandeur est-il propriétaire : 

 ☐ Du terrain destiné à la construction 

 ☐ des locaux à aménager 

 ☐ des locaux à équiper 

Depuis quelle date ? 

Dans la négative 

• Préciser le nom et l’adresse du propriétaire : 

• Existe-t-il un bail : ☐ oui ☐ non 

Durée :  

Date de signature : 

Modalités de réalisation du projet : 

 

• Les différentes étapes, la programmation : 

 

 

• Les périodes d’ouverture : 

 

 

• Les horaires d’ouverture : 

 

 

• Les modalités d’intervention  

du personnel d’animation et d’encadrement : 

 

 

Personnes mobilisées :  
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Participation financière du public bénéficiaire  

de l’intervention : (joindre le barème) 

 

 

 

 

Motivation du projet : (à partir de quels constats, de quels besoin, expliciter) 

 

 

 

 

Objectifs poursuivis : 

 

 

 

 

Public accueilli : 

 

Nombre de bénéficiaires : 

☐ Enfants (préciser la tranche d’âge)  

☐ adolescents (préciser la tranche d’âge)  

☐ adultes 

☐ familles 

☐ autres : ______________________________ 

 

 

Partenariat (d’actions, financier, …) : 

 

 

Impacts attendus et modalités d’évaluation : 
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Budget prévisionnel 2024 du projet faisant l’objet de la demande   ANNEXE 1 
 

CHARGES PRODUITS 

  MONTANT 
EN €URO 

  MONTANT 
EN €URO     

60 Alimentation-boisson  
(hors restauration scolaire) 

 70 
Participations des usagers 

 

Fournitures activités  Bons vacances CAF (VACAF)/MSA  

Combustible  Prestations de Service CAF 
versées au titre de l’année ______________ 

 

Eau, gaz, électricité   

Produits d’entretien  Autres prestations de Service  

Petit matériel  Produits Activités Annexes  

Fournitures de bureau  

Adhésions 

 

Autres (préciser) :   

  

TOTAL ACHATS  TOTAL SERVICES RENDUS  

61 Formation des Bénévoles  74 Subventions  

Loyers – Charges locatives  État  

Location  Région  

Entretien – Réparation  Département – Conseil Départemental (fonctionnement)  

Assurance 
 Département – Conseil Départemental (restauration scolaire)  

DDCSPP  

Documentation 
 

DDCSPP – JSVA 
 

 

Autres (préciser) ____________  MSA  

TOTAL SERVICES EXTERIEURS  CAF  

 Rémunération d’intermédiaires et honoraires  Commune :  

Publicité – Information  

Subvention de fonctionnement 

 

Transport d’activités   

Déplacement du personnel   

Mission – réception  

Autres Communes 

 

Frais postaux et télécommunications   

Services bancaires   

Cotisations  

Autres Subventions 

 

Frais de formation   

Autres (préciser) _____________   

TOTAL AUTRES SERVICES EXTERIEURS  TOTAL SUBVENTIONS DE FONCTIONNEMENT  

63 Taxes sur salaire     

Taxes formation continue     

Impôts et taxes     

TOTAL IMPOTS ET TAXES     

64 Rémunération du personnel  76 TOTAL PRODUITS FINANCIERS  

Charges sociales 
 77   

   

TOTAL CHARGES PERSONNEL    

   Don  

65 TOTAL CHARGES SUPPLETIVES  
Produit exceptionnel sur opération de gestion 

 

66 Agios bancaires   

Intérêts des emprunts  TOTAL PRODUITS EXCEPTIONNELS  

TOTAL CHARGES FINANCIERES     

      

67 TOTAL CHARGES EXCEPTIONNELLES     

68 Dotation amortissements     

Dotation provisions     

TOTAL DOTATIONS     

      

86 TOTAL MISE A DISPOSITION  87 TOTAL MISE A DISPOSITION  

      

 TOTAL CHARGES   TOTAL PRODUITS  

 

 Date ___________________________ 

Cachet de l’organisme 

  et Signature du Responsable Juridique 

RESULTAT  

 EXCEDENT :  

DEFICIT :  
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Plan de financement des investissements 2024      ANNEXE 2 
 

Rappel de la raison sociale :  _____________________________________ 

        _____________________________________  Êtes-vous assujetti à la TVA ? 

           ☐ Oui ☐ Non 

Plan de financement de l’opération envisagée 
 

ENUMERATION DES DEVIS MONTANT EN € 

Construction  

  

  

  

Agencement/aménagement  

  

  

  

Mobilier  

  

  

  

Matériel de 
bureau/informatique 

 

  

  

  

Matériel d’équipement  

  

  

  

Matériel d’activité  

  

  

  

Matériel de transport  

  

  

  

TOTAUX (montant en €)  

TTC pour les associations  

HT pour les collectivités  

 

FINANCEMENT ESCOMPTÉ MONTANT EN € 

Emprunts (à détailler) :  

  

  

  

  

  

Subventions (à détailler)* :  

  

  

  

  

  

Autofinancement (à 
détailler) : 

 

  

  

  

  

  

Subvention CAF sollicitée :  

  

TOTAUX (doivent être 
égaux au coût de 
l’opération) 

 

 

➔ Date prévisionnelle du début des travaux et/ou 

acquisitions : Cliquez ici pour entrer une date. 

➔ Date prévisionnelles de la fin des travaux et/ou 

acquisitions : Cliquez ici pour entrer une date. 

 

 

 

 

 

*L’ensemble des co-financeurs doit être indiqué. En cas de 

désistement, veuillez-nous en informer.
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Liste des documents à fournir à l’appui de la demande de subvention 
 

DOCUMENTS À PRODUIRE 

Demande de subvention - à compléter soigneusement, datée et signée par le Président de l’Association ou 

le représentant légal de la Collectivité Territoriale. 

- la liste des membres du Conseil d'Administration, 

- s'il s'agit d'une première demande ou d’une modification, joindre : 

o les statuts de l'Association, s'il y a lieu, le justificatif de la modification 

statutaire 

o récépissé de déclaration de l’association à la préfecture 

o avis d’insertion au Journal Officiel d’un extrait de la déclaration 

Rapport d'activité et 

d'orientation 

- Rapports d'activité et d'orientation approuvés lors de la dernière assemblée 

générale, pour les Associations. 

- Rapport détaillé relatant les activités et perspectives dans les autres cas. 

Éléments financiers : 

(Fonctionnement - 

Investissement) 

- Budget réel de l'exercice le plus récent et bilan signés par le Président pour une 

association, par le représentant légal pour une collectivité locale. Annexe 1 

-  Budget prévisionnel de fonctionnement de la structure (supports déjà élaborés 

dont vous disposez) Annexe 2 

- Budget prévisionnel de fonctionnement de l’action (supports déjà élaborés dont 

vous disposez) Annexe 3 

Plan de financement de 

l'opération 

→ Annexe 4 

- Devis établis par les fournisseurs ou les entrepreneurs. 

Pièce à fournir pour les 

centres de vacances 

Projet éducatif pour les associations sollicitant une subvention dans le domaine des 

temps libres, des vacances et de l’accueil de loisirs 

 

Date de la demande : ___________________________________ 

☐ S’engage à respecter les principes de la charte de la Laïcité ci-jointe et consultable sur www.caf.fr  

 

Le Président / Le Maire 3 

Signature, 

  

 
3 Rayer la mention inutile 
 

http://www.caf.fr/
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