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Place Jean Charbonnel - 19118 Brive Cedex -
 05 55 17 32 34 / 05 55 17 32 93 / 05 55 17 32 19
(Service Action sociale – Pôle Partenaires)
DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIERE SUR PROJET
1- PRESENTATION DU GESTIONNAIRE
1.1 - Dénomination du gestionnaire : 

1.2 - Adresse du siège social : 

Courriel :
Site internet : 

1.3 - Forme juridique (cocher et compléter la rubrique correspondante) :
 association loi 1901 

Préciser l’objet social :

 collectivité territoriale 
 autre (préciser) : 

1.4 - Numéro de cotisant à URSSAF (à indiquer obligatoirement si personnel salarié) :
(Les associations, mutuelles et entreprises doivent joindre obligatoirement une attestation de situation des cotisations datant de moins de 6 mois, obtenue en se connectant directement sur le site de l’URSSAF)
1.5 - Numéro SIRET :
1.6 - Identification du représentant légal (Président ou Maire) : 

Nom :
Prénom :

Fonction :

Téléphone
Courriel :
1.7 - Identification la personne chargée de suivre ce dossier avec les services de la Caf : 

Nom :
Prénom :

Fonction :

Téléphone :  
Courriel :
1.8 - Renseignements spécifiques aux associations
L’association dispose-t-elle d’un commissaire au compte ? (obligatoire pour toute association recevant annuellement plus de 153 000€ de dons ou subventions)                            oui       non
Indiquez le montant total des subventions perçues au titre de l’exercice écoulé :

Nombre d’adhérents de l’association au 31 décembre de l’année écoulée :
Moyens humains de l’association :

	Nombre de bénévoles (personne contribuant régulièrement à l’activité de l’association de manière non rémunérée)
	

	Nombre total de salariés


	

	Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (Etp)

	


2 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
Si le signataire n’a pas la qualité de représentant légal, joindre obligatoirement le pouvoir lui permettant d’engager l’association ou la collectivité concernée.

Je soussigné(e), (nom et prénom) :

agissant en qualité de :

· demande une subvention à la Caf de la Corrèze de :                                         €. 
(Ce même montant doit également figurer dans le budget prévisionnel au compte 74 : produits/subvention de fonctionnement Caf)
·  certifie exactes et sincères les informations du présent dossier,

· accepte de communiquer, à la demande de la caisse d’Allocations familiales de la Corrèze, tout document complémentaire destiné à les vérifier.

Fait, le 
à


Signature 

3 - DESCRIPTION DU PROJET OU DE L’ACTION
3.1 - Intitulé du projet ou de l’action : 
3.2 - Description du projet ou de l’action (animations – organisation - déroulement des actions…) :
3.3 - Objectifs du projet ou de l’action : 

3.4 - Méthode d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs :

· Indiquer la date prévue pour la réalisation de l’évaluation : (JJ/MM/AA)
· Indiquez la méthode retenue pour l’évaluation (réunion, bilan écrit, enquête auprès des familles, etc…) : 
· Précisez les indicateurs choisis pour l’évaluation au regard des objectifs cités au point 3.3 :
3 - DESCRIPTION DU PROJET OU DE L’ACTION

3.5 - Dates de mise en œuvre : 

3.6 - Durée prévue :
3.7 - Zone géographique ou territoire de réalisation du projet ou de l’action (quartier, commune, département, communauté de communes, canton...) :
Veuillez consulter la notice d’information pour connaître les coordonnées du Conseiller technique Caf en charge du territoire concerné par votre projet afin de l’informer de votre projet avant de compléter et de transmettre votre demande de subvention.
3.8 - Public concerné par le projet ou l’action :
· Précisez les caractéristiques sociales du public visé :
· Indiquez le nombre de personnes concernées : 
· Indiquez l’âge des personnes concernées : 
3.9 - Informations complémentaires éventuelles sur le projet : 

4 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BUDGET PREVISIONNEL 
DU PROJET OU DE L’ACTION

4.1 - Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, salaires, etc.) :
4.2 - Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires ou du public visé ? : 
 oui              non

Si oui, répondre au 2 points suivants :
· détailler le mode de calcul du montant de la participation des usagers que vous avez renseigné dans le budget prévisionnel (compte 70) :

· et indiquer la pratique tarifaire appliquée : 
 tarifs modulés en fonction des ressources
  tarif unique      forfait
 autre (à détailler) : 
4.3 - Moyens matériels mis en œuvre pour la réalisation du projet (locaux et matériel) :
4 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BUDGET PREVISIONNEL 
DU PROJET OU DE L’ACTION
4.4 - Moyens humains mis en œuvre pour la réalisation du projet :
· Les bénévoles participant à la réalisation du projet (préciser l’effectif et les modalités de participation à la réalisation du projet) :

· Les salariés participant à la réalisation du projet :

	Nom des salariés affectés à la réalisation du projet
	Fonctions des salariés affectés à la réalisation du projet
	Temps de travail en équivalent temps plein travaillé (Etp)
 affecté à la réalisation du projet
	Montants salaires bruts + charges patronales affectés à la réalisation du projet

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total des salaires bruts et charges patronales affectés à la réalisation du projet. Ce montant doit être identique au total de la ligne 64 « charges de personnel » renseigné dans le budget prévisionnel du projet
	


4 - RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU BUDGET PREVISIONNEL 
DU PROJET OU DE L’ACTION
4.5 Autres partenaires sollicités pour la réalisation du projet :
· Soutien financier :
	Partenaires financiers sollicités
	Montant demandé
	Montant accordé (rayer la case si non connu)

	Etat - Précisez le(s) ministère(s) sollicité(s) :


	
	

	Région :


	
	

	Département


	
	

	Commune(s) - Précisez :


	
	

	Etablissements publics de coopération intercommunale (EPCI) : communauté de communes, communauté d’agglomération, communauté urbaine) -

Préciser :


	
	

	Organismes sociaux (Msa...)

Préciser :


	
	

	Fonds européens


	
	

	Aides privées - Préciser :


	
	

	Autre(s) - Préciser : 


	
	


· Soutien logistique ou technique sous forme de prêt de matériel, de locaux, de mise à disposition de personnel (préciser pour chaque partenaire la forme de l’aide apportée) :
Rappel : les contributions volontaires en nature chiffrées dans les comptes 86 et 87 donnent lieu à la production d’une attestation émanant de l’organisme « prêteur ».
5 - LE BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET OU DE L’ACTION
Gestionnaire : _________________________________________
Année : ______________

	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	60 - Achats
	
	70 – Ventes et prestations de service
	

	Eau, gaz, électricité
	
	Prestations de service CAF
	

	Carburants
	
	Participation des usagers
	

	Fournitures d’entretien, petit équipement
	
	Produits des activités annexes (loto, kermesses)
	

	Fournitures administratives et du bureau
	
	74 – Subventions de fonctionnement
	

	Fournitures alimentaires
	
	Subventions et prestations de service Etat 
	

	Autres fournitures (pdts pharmaceutiques)
	
	Subventions et prestations de service Région
	

	Fournitures d’activités
	
	Subventions et prestations de service CG
	

	61 – Services extérieurs
	
	Subventions et prestations de service Communes
	

	Sous-traitances générales (sorties à l’extérieur)
	
	Subventions et prestations de service MSA
	

	Redevance de crédit-bail
	
	Subvention Caf
	

	Location immobilières, charges locatives
	
	Subventions et prestations de service Intercommunalité
	

	Location de matériel
	
	Subventions et prestations de service Entreprises
	

	Entretien, réparation, maintenance
	
	Subventions et prestations de service autre entité
	

	Primes d’assurance
	
	75 – Autres produits gestion courante
	

	Etudes et recherche
	
	Produits divers de gestion courante
	

	Documentations générales/séminaires
	
	Cotisations des adhérents
	

	Services extérieurs divers
	
	76 - Produits financiers
	

	62 – Autres services extérieurs
	
	77 – Produits exceptionnels
	

	Personnel extérieur (intérim)
	
	Produits exceptionnels sur opérations de gestion
	

	Rémunération d’intermédiaires et honoraires
	
	Produits sur exercices antérieurs
	

	Publicité, information, Publications
	
	Quote-part des subventions d’investissement virées au résultat de l’exercice
	

	Transports liés aux activités
	
	Autres produits exceptionnels

	

	Déplacements, missions et réceptions
	
	78 – Reprise sur amortissements et provisions
	

	Frais postaux et télécommunications
	
	Reprises sur amortissements
	

	Formation des salariés
	
	Reprises sur provisions
	

	Frais recrutement du personnel
	
	79 - Transferts de charges
	

	Autres services extérieurs
	
	ASP (ex CNASEA-emplois aidés)
	

	63 – Impôts et taxes
	
	IJ
	

	Impôts, Taxes sur salaires
	
	Frais de formation
	

	Autres impôts et taxes
	
	Remboursement assurance
	

	64 – Charges de personnel
	
	
	

	Salaires bruts
	
	
	

	Charges patronales
	
	
	

	Autres charges sociales (médecine travail...)
	
	
	

	65 - Autres charges gestion courante
	
	
	

	66 – Charges financières
	
	
	

	Intérêts des emprunts
	
	
	

	Agios bancaires
	
	
	

	67 - Charges exceptionnelles
	
	
	

	68 - Dotations
	
	
	

	Dotations aux amortissements
	
	
	

	Dotations aux provisions
	
	
	

	TOTAL 1
	
	TOTAL 1
	

	86 - Mise à disposition gratuite
	
	87 - Mise à disposition gratuite
	

	TOTAL 2
	
	TOTAL 2
	


Fait à .................................... le .............................

Nom et signature du Responsable juridique

Cachet de l’Association ou de la Commune obligatoire                           (Président, Maire...)

7 – ATTESTATION SUR L’HONNEUR
A COMPLETER PAR LES ASSOCIATIONS UNIQUEMENT
Je soussigné(e), (nom et prénom)                                                                                 

agissant en qualité de représentant(e) légal(e) de l’association, 

certifie que l’association n’est pas en situation de redressement judiciaire.


et 


atteste avoir souscrit au contrat d’engagement républicain en application du décret du 31 décembre 2021 approuvant le contrat d’engagement républicain des associations et fondations bénéficiant de subventions publiques ou d’un agrément de l’Etat. Tout manquement observé à ce titre sera de nature à justifier un retrait de tout ou partie de la subvention accordée.

Fait à                                      , le                          

Signature

8 – ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DES PIECES JUSTIFICATIVES DEJA FOURNIES A LA CAF
Si vous êtes dans l’une ou l’autre des 2 situations ci-dessous, cochez la case correspondante à votre situation et compléter cette attestation. 

Si vous n’êtes pas dans l’une ou l’autre de ces 2 situations, vous ne devez pas compléter cette attestation et vous devez fournir les pièces justificatives relatives au gestionnaire (cf. notice d’information – pièces justificatives à joindre au dossier).
 le gestionnaire est conventionné avec la Caf au titre d’une prestation de service (accueil de loisirs, relais assistantes maternelles, animation locale, centre social, structure petite enfance, lieu d’accueil enfants/parents, foyer de jeunes travailleurs)

et/ou

 le gestionnaire avait déposé une demande de financement l’année précédente (N-1). 

Je soussigné(e), (nom et prénom)                                                                                 

agissant en qualité de représentant(e) légal(e) de 


atteste que les pièces justificatives relatives à la qualité du gestionnaire et déjà fournies à la Caf pour la signature d’une convention de prestation de service ou lors d’une précédente demande de financement en N-1 sont inchangées à savoir :
(cochez les cases vous concernant)

 le numéro SIRET/SIREN

 les statuts pour les associations ou Sivom/Sivu/Epci/Communautés de communes,

 les champs de compétence pour les Sivom/Sivu/Epci/Communautés de communes,

 le relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’Epargne.
Fait à                                     , le                          

Signature
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                    IMPRIME A RETOURNER OBLIGATOIREMENT A LA CAF

ET AU PLUS TARD LE 31 OCTOBRE

 EN CAS DE NON REALISATION DANS L’ANNEE 
DU PROJET FINANCE PAR LA CAF
ANNEE 20…
· NOM DU GESTIONNAIRE :

· INTITULE DE L’ACTION NON REALISEE :
· MONTANT DE LA SUBVENTION PERCUE POUR L’ACTION PRECITEE :                        €                   

Je soussigné(e) (indiquer les nom et prénom) : 

Agissant en qualité de : 

· déclare que l’action n’a pas été réalisée au motif suivant (expliciter le motif de non-réalisation de l’action) :

· procède au reversement à la Caf, pour son montant exact, de la subvention à l’ordre de Madame la Directrice comptable et financière par (cocher la case correspondante) :

( virement 

( par chèque

sur le compte ouvert au nom de la Caf de la Corrèze au Crédit Mutuel - Numéro de compte :

11808 00923 00020001401 09. 

                            Fait à                             , le            /              /20

Signature
�	 Les ETP correspondent aux effectifs physiques pondérés par le temps de travail. A titre d’exemple, un salarié en CDI dont le temps de travail est de 80% sur toute l’année correspond à 0,8 Etp, un salarié en CDD de 3 mois, travaillant à 80% correspond à 0,8 x 3/12 soit 0,2 Etp. Les bénévoles ne sont pas pris en compte.


�	 Les ETP correspondent aux effectifs physiques pondérés par le temps de travail. A titre d’exemple, un salarié en CDI dont le temps de travail est de 80% sur toute l’année correspond à 0,8 Etp, un salarié en CDD de 3 mois, travaillant à 80% correspond à 0,8 x 3/12 soit 0,2 Etp. Les bénévoles ne sont pas pris en compte.







