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- ALLOCATIONS
~ FAMILIALES

~ Caf

de I’Ain




DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

FICHE ACTION

Compléter un dossier par action

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
01011 BOURG EN BRESSE Cedex
Date limite de réception des dossiers : 15 mars 2024
	Nom et adresse de l’équipement
	     

	Gestionnaire de l’équipement
	     

	Nom et prénom du coordonnateur du projet
	      

	Fonction
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     

	Intitulé exact de l’action
	     


 FORMCHECKBOX 
 Activité nouvelle
 FORMCHECKBOX 
 Reconduction

 FORMCHECKBOX 
 Evolution et poursuite avec aménagement
 FORMCHECKBOX 
 Report d ‘une action non réalisée 2023
Si financement obtenu en 2023 : 
· nom de l’action :
· montant du financement
:
Participez-vous ?
· Aux formations départementales

 FORMCHECKBOX 
Oui et Nombre de personnes concernées : 

 FORMCHECKBOX 
Non

· Aux réseaux départementaux
 FORMCHECKBOX 
Oui et Nombre de personnes concernées : 

 FORMCHECKBOX 
Non

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


 du clavier
	DESCRIPTION SYNTHETIQUE DE L’ACTION

	Nom de l’action
	     

	Type d’équipement support
	ALSH   FORMCHECKBOX 
 Accueil Jeunes  FORMCHECKBOX 
 Centre Social FORMCHECKBOX 

Autres  FORMCHECKBOX 
 (préciser) :      

	Description synthétique de l’action
	     

	JEUNESSE

Type d’action


	1 seul axe possible par action

une seule nature d’opération possible par action : fonctionnement ou investissement


	Axe 1 : Handicap  
   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement
   FORMCHECKBOX 
 Investissement
Axe 2 : Favoriser l’engagement et la participation des enfants et des jeunes
 Volet 1 Démocratiser l’accès aux loisirs éducatifs  

   FORMCHECKBOX 
fonctionnement
   FORMCHECKBOX 
 Investissement
Axe 3 : Démarche innovante
COMPLETER LA FICHE ACTION SPECIFIQUE POUR CET AXE

    FORMCHECKBOX 
 fonctionnement

	PUBLIC VISé ET NOMBRE D’ENFANTS CONCERNES

	Tranche d’âge
	Nombre concerné
	Tranche d’âge
	Nombre concerné

	
	     
	11 à 13 ans  FORMCHECKBOX 

	     

	
	     
	11 à 17 ans  FORMCHECKBOX 

	     

	3 à 5 ans    FORMCHECKBOX 

	     
	14 à 17 ans  FORMCHECKBOX 

	     

	6 à 10 ans  FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	
	
	
	

	Autres            FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	Parents          FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	ETES-VOUS ADHERENT AU LABEL LOISIRS EQUITABLES DE LA CAF ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON


	DESCRIPTION DETAILLEE DE L’ACTION 



	Présentation du territoire et de la démarche


	Caractéristiques du territoire (généralité, offre existante, besoins repérés…)
     
Partenariats
     

	Problématiques repérées nécessitant la mise en œuvre de l’action


	Elément de diagnostic à l’origine du projet

     
Méthode de réalisation du diagnostic
     


	Les objectifs

Se référer aux fiches thématiques.

	     

	La description de l’action


	Descriptif de l’action

     
Public visé (caractéristique, nombre)

     
Etapes de développement/réalisation de l’action
     
Calendrier prévisionnel de mise en œuvre
     
Période de conduite et fréquence de l’action : 

Existe-t-il un comité de pilotage ou une instance de suivi du projet ?

 FORMCHECKBOX 
Oui (composition et rôle de l’instance)
 FORMCHECKBOX 
Non
Est-il prévu une participation financière du public

 FORMCHECKBOX 
Oui laquelle
 FORMCHECKBOX 
Non


	Les moyens nécessaires
	 1-Les locaux

     
 2-Le matériel

     
3-Les ressources humaines :
L’encadrement (formation, nbre Etp)      
Des moyens humains seront-ils mis à disposition gratuitement 

 FORMCHECKBOX 
Oui 

 FORMCHECKBOX 
Non
Par qui ?

Détailler le personnel mis à disposition :
Fonction

qualification

Nombre etp

Cout salarial

La mise en place du projet nécessite-t-elle   d’autres mises à disposition ?

 FORMCHECKBOX 
Oui 

 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui les quelles ?
· Nature

· Nombre

· Montant

Participation de bénévoles : 

 FORMCHECKBOX 
Oui et nombre : 
 FORMCHECKBOX 
Non


	Intervenants prestataires 
	Fonction :      
Qualification :      
Nombre d’heures d’intervention pour l’action :      
Coût horaire salarial :      


	Le partenariat pour la réalisation de l’action
	Partenariat pour la mise en œuvre du projet
     
Partenariat financier
     
Autre partenariat
     


	L’association des parents


	Les parents participent ils au projet ?

 FORMCHECKBOX 
Oui et Nombre de personnes concernées : 

 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, quand ?

 FORMCHECKBOX 
 à la conception du projet

 FORMCHECKBOX 
 durant la réalisation du projet

 FORMCHECKBOX 
 à la fin du projet

 FORMCHECKBOX 
 autre : précisez

Comment ?

 FORMCHECKBOX 
 à l’initiative du projet

 FORMCHECKBOX 
 parents animateurs

 FORMCHECKBOX 
 co- élaboration du projet

 FORMCHECKBOX 
 réunions d’information

 FORMCHECKBOX 
 sorties

 FORMCHECKBOX 
 moments de convivialité

 FORMCHECKBOX 
 autre : précisez

 FORMCHECKBOX 
 bilans

 FORMCHECKBOX 
 questionnaires d’évaluation

 FORMCHECKBOX 
 autre : précisez



	Mode de communication engagée pour l’action
	 FORMCHECKBOX 
 Affiches/tracts

 FORMCHECKBOX 
 Réseaux sociaux (presse, radio, face book,..)

 FORMCHECKBOX 
 Site internet

 FORMCHECKBOX 
 autre : précisez



	Les résultats attendus
	     


	Le pilotage de l’action

Les modalités de pilotage


	     

	L’aspect innovant du projet


	     

	La valorisation du projet 

Comment avez-vous valorisé votre projet ?

	     


	L’évaluation de l’action
	Les indicateurs d’évaluation de l’action (critères qualitatifs et quantitatifs)
     
L’association des familles à l’évaluation (modalités)
     
L’association des partenaires à l’évaluation (modalités)
     



Commentaires :

Signataire (nom, prénom, qualité, signature, cachet du gestionnaire)

Pensez à compléter le budget prévisionnel
PAGE  
3

