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DEMANDE d’AgrÉment CLAS 
Année scolaire 2026 - 2027
CONTRAT LOCAL D’ACCOMPAGNEMENT
A LA SCOLARITÉ (CLAS)
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Présentation
Présentation du porteur de projet
Nature juridique : 
☐ Association 				☐ Collectivité locale			☐ Autre
	Nom de la structure
	

	Nom et prénom du représentant légal
	

	Fonction du représentant légal (président ou autre personne désignée par les statuts)
	

	Adresse
	


	N° de SIRET
	




	Nom et coordonnées de la personne chargée du dossier de financement
	

	Fonction 
	

	 Téléphone
	

	 Email 
	




	Nom et coordonnées du coordinateur du projet Clas
	

	Fonction 
	

	Service
	

	Niveau de qualification et diplôme(s)
	

	 Téléphone
	

	 Email 
	


Description du projet
[bookmark: _Hlk210739267]Intitulé du projet : 

Critères d’Eligibilité

	Le projet respecte les principes du contrat d’engagement républicain, de la charte nationale du soutien à la parentalité et de la charte de l’accompagnement à la scolarité
	☐ Oui
☐ Non

	Le projet Clas s’appuie sur un diagnostic des besoins
	☐ Oui
☐ Non

	Le projet Clas développe de manière cumulative les 4 axes suivants : intervention auprès des parents, intervention auprès des enfants, travail en partenariat avec les établissements scolaires et les acteurs locaux, recherche de coordination des réponses au titre de l’accompagnement à la scolarité sur le territoire
	☐ Oui
☐ Non



DIAGNOSTIC

Quelles sont vos observations qui justifient le développement d’un projet d’accompagnement à la scolarité des enfants et/ ou des jeunes de votre territoire ?

	




DESCRIPTION DU PROJET
Votre projet Clas se déroulera sur…
	Un quartier Politique de la Ville (QPV) ?
	☐ Oui
☐ Non

	Un territoire rural ?
	☐ Oui
☐ Non

	Une zone France Revitalisation Rurale (ZFRR) ?
	☐ Oui
☐ Non

	Un Réseau d’Éducation Prioritaire (REP) ?
	☐ Oui
☐ Non

	Un territoire labellisé Cité Éducative ?
	☐ Oui
☐ Non

	Un Territoire Éducatif Rural (TER) ?
	☐ Oui
☐ Non



	Établissements scolaires concernés
	

	Nombre de semaines d’activité envisagé sur l’année scolaire
	

	Date prévisionnelle de début
	

	Date prévisionnelle de fin
	


DES INTERVENTIONS AUPRES DES ENFANTS
1. Votre projet Clas vise à fournir aux enfants et aux jeunes des méthodes et des approches susceptibles de faciliter l’acquisition des savoirs et de développer leur autonomie :
· Par un appui et une aide méthodologique 					OUI ☐ NON ☐
· Par une aide au travail personnel						OUI ☐ NON ☐
· Par un accompagnement à l’usage du numérique 				OUI ☐ NON ☐
· Autre, précisez      					

2. Votre projet Clas vise à élargir les centres d’intérêt des jeunes et promouvoir leur apprentissage de la citoyenneté par une ouverture sur les ressources culturelles sociales et économiques de leur environnement :
· En mobilisant la pédagogie de « détour » par des activités ludiques, artistiques, culturelles, sportives et ou scientifiques							OUI ☐ NON ☐
· En créant des contextes de recherche, d’information, débats 		OUI ☐ NON ☐
· En développant des capacités de vie collective				OUI ☐ NON ☐
· En proposant des sorties et visites 						OUI ☐ NON ☐
· En mobilisant des supports dans l’environnement proche (bibliothèque 	OUI ☐ NON ☐
Médiathèque.)
· Par l’organisation d’activités liées à la citoyenneté 				OUI ☐ NON ☐

3. Votre projet Clas vise à mettre en valeur les compétences et acquis des enfants et des jeunes :
· Par la présentation des actions conduites par les enfants			OUI ☐ NON ☐
· Par l’organisation et l’encouragement de l’entraide au sein du groupe Clas OUI ☐ NON ☐
· Décrivez le contenu et le déroulé envisagés pour la mise en place de vos séances Clas ?
	




Bonus Enfants

	Sollicitation du bonus enfants pour l’année 2026-2027
	☐ Oui
☐ Non


Si oui…
	L’action Clas porte un projet socio-éducatif structuré et organisé sur l’année scolaire
	☐ Oui
☐ Non

	Surcoût généré par des dépenses pour l’achat de matériel pédagogique (ordinateur, …) propre à ce projet complémentaire ?
	☐ Oui
☐ Non

	Surcoût généré par des dépenses pour la mobilisation d'intervenants extérieurs propre à ce projet complémentaire ?
	☐ Oui
☐ Non

	Surcoût généré par des dépenses pour l’organisation de sorties et/ou d'activités culturelles propre à ce projet complémentaire ?
	☐ Oui
☐ Non



Décrivez les actions spécifiques relevant du Bonus Enfants et la nature des dépenses : 
	




DES INTERVENTIONS AUPRES DES PARENTS
4. Votre projet vise à soutenir les parents dans leur relation avec leur enfant et à les renforcer dans leur rôle :
· En organisant un ou des temps d’information des parents sur les objectifs du Clas et le contenu des actions Clas 								OUI ☐ NON ☐
· En accueillant les parents au moment de l’inscription pour formaliser les engagements de chacun (lecture et commentaires du règlement intérieur, etc.)		OUI ☐ NON ☐
· En organisant un ou des temps pour faire régulièrement le point individuellement ou avec tous les parents 									OUI ☐ NON ☐
· En proposant des temps de convivialité enfants/parents			OUI ☐ NON ☐
· En proposant aux parents un accompagnement au numérique 		OUI ☐ NON ☐

5. Votre projet vise à aider les parents à prendre confiance dans leur rôle de parent :
· Dans le cadre d’un espace d’information, de dialogue, de soutien		OUI ☐ NON ☐
· Dans le cadre d’une proposition aux parents de participer à des séances Clas partagées enfants/parents 								OUI ☐ NON ☐
· Par des rencontres avec les parents autour d’une thématique 		OUI ☐ NON ☐ 

6. Votre projet vise à soutenir les parents dans leur effort personnel d’information et leur relation avec l’école, à travers :
· [bookmark: _Hlk232425726]L’information et l’accompagnement des parents à la compréhension des codes de l’école											OUI ☐ NON ☐
· L’Information et l’accompagnement des parents à la compréhension du processus d’orientation 										OUI ☐ NON ☐ 
· La mise en place d’outils de liaison et d’échanges avec les parents 		OUI ☐ NON ☐
· L’aide à la préparation des entretiens avec les enseignants 			OUI ☐ NON ☐
· L’accompagnement des parents lors de rencontres avec les enseignants 	OUI ☐ NON ☐
· L’accompagnement et le relais vers les associations de parents d’élèves 	OUI ☐ NON ☐

7. Votre projet permet de faciliter l’orientation des parents vers d’autres acteurs ou actions susceptibles d’accompagner les parents dans leur rôle de parent : 

· La mise en relation des parents avec d’autres partenaires 			OUI ☐ NON ☐
· L’information des parents sur les actions de soutien à la parentalité développées sur le territoire 									OUI ☐ NON ☐
· Autres, précisez      
· [bookmark: _Hlk232158570]Décrivez le contenu et déroulé envisagés pour la mise en place de votre projet auprès des parents
	








[bookmark: _Hlk226537766]Bonus Parents

	Sollicitation du bonus parents pour l’année 2026-2027
	☐ Oui
☐ Non


Si oui…
	L’action porte un projet spécifique d’accompagnement des parents des enfants du Clas durant l’année scolaire
	☐ Oui
☐ Non

	Surcoût généré par des dépenses pour la mobilisation d'intervenants extérieurs propre à ce projet spécifique ?
	☐ Oui
☐ Non

	Surcoût généré par des dépenses pour l’organisation de sorties et/ou d'activités culturelles Parents-enfants propre à ce projet spécifique ?
	☐ Oui
☐ Non



Décrivez les actions spécifiques relevant du Bonus Parents et les dépenses envisagées :
	








Concertation et coordination avec les établissements scolaires
11. Les relations avec les établissements scolaires 
Votre projet fait l’objet : 

· D’un partenariat formalisé avec le ou les établissements scolaires  
des enfants/jeunes accueillis (convention)					OUI ☐ NON ☐
· D’un partenariat informel (contact avec le directeur d’établissement,  
le CPE, les enseignants)							OUI ☐ NON ☐
· D’une collaboration pour l’orientation des enfants vers le Clas 		OUI ☐ NON ☐
· D’un autre partenariat 							OUI ☐ NON ☐
	Précisez :      
12. Votre structure et l’établissement scolaire recherchent conjointement la facilitation de la relation parents/enseignants : 

· Au travers du cahier de texte (pour une liaison avec les enseignants)	OUI ☐ NON ☐
· En étant l’intermédiaire entre enseignants et parents 			OUI ☐ NON ☐
· En accompagnant les parents vers les associations de parents d’élèves 	OUI ☐ NON ☐
· Autres 									OUI ☐ NON ☐ 
Précisez :      

13. La relation avec les établissements scolaires s’organise par :

· Votre participation au conseil d’école/conseil d’administration/conseil de classe : OUI ☐ NON ☐
Si oui, êtes-vous consulté lorsque des enfants vous sont adressés ? 	OUI ☐ NON ☐
· L’utilisation d’une fiche de liaison 						OUI ☐ NON ☐
· Votre proposition d’une participation des enseignants à la restitution des productions 
réalisées par les enfants 							OUI ☐ NON ☐
14. La mesure de la pertinence des actions de concertation et de coordination avec l’école se fait : 

· Par des réunions de concertation en amont de la mise en place du projet ; 	OUI ☐ NON ☐  
· Par les rencontres régulières et des échanges d’informations régulières 	OUI ☐ NON ☐  
· Par les réunions d’évaluation						OUI ☐ NON ☐  

· Décrivez le contenu et déroulé envisagés pour la mise en place de votre collaboration avec les établissements
	





Les actions de concertation et de coordination avec les autres acteurs du territoire

Etes-vous associé pour le Clas à un projet éducatif mettant en lien différents partenaires sur le territoire ?

☐ 	Oui à une fiche action sur l’accompagnement à la scolarité dans le cadre du Contrat Territorial Global (CTG)
☐	OUI, à un Projet éducatif de territoire (PEDT)
☐ 	OUI, à un autre type de projet éducatif partenarial sur votre territoire	
Précisez :       
· Décrivez le contenu et déroulé envisagés pour la mise en place de ce travail de coordination des réponses et des dispositifs ?
	





Encadrement
Qui encadre les séances CLAS ? Ajoutez autant de lignes que d’intervenants
	NOM et Prénom
	Statut
(salarié, bénévole, autre)
	Nombre d’heures
par semaine
	Qualifications
	Encadrant ayant bénéficié d’une formation spécifique Clas (OUI/NON)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Collectifs & Public

	Nombre total de collectifs sollicités ?
	

	Nombre total d’enfants / de jeunes
	



Planning
Ajoutez autant de lignes que de collectifs
	Collectif d’enfants
	Localisation
	Nombre d’élèves élémentaire
	Nombre d’élèves collège
	Nombre d’élèves lycée (filières générales et professionnelles)
	Nombre d’élèves autres
(CAP, BEP)
	Nombre de séances Clas par semaine
	Durée des séances Clas

	Exemple :
Collectif n°1

	Centre social
	0
	12
	0
	0
	2
	1h30

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



PARTICIPATION FINANCIERE DES FAMILLES
Est-il prévu une participation financière des familles ?		☐ OUI  ☐ NON

Si oui, quel est le montant de la participation ?       euros

Si oui, l’adhésion à la structure est-elle obligatoire ?	☐ OUI	 ☐ NON 

Montant de l’adhésion :       euros


Signature
[bookmark: Texte131]     -



Budget
BUDGET PREVISIONNEL 2026-2027
	CHARGES
	
	PRODUITS
	

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	60 – Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	 
	Participation des Familles
	 

	Achats matières et fournitures
	 
	Prestation de service Clas Caf
	 

	Autres fournitures
	 
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	Produits de activités annexes
	 

	Locations 
	 
	74 – Subvention d’exploitation
	 

	Entretien et réparation
	 
	MSA
	 

	Assurance
	 
	Région
	 

	Documentation
	 
	Département
	 

	62 - Autres services extérieurs
	
	Ars
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	 
	Commune
	 

	Publicité, publication
	 
	Intercommunalité
	 

	Déplacements, missions
	 
	Etat (précisez)
	 

	Services bancaires, autres
	 
	Fonds européens
	 

	63 - Impôts et taxes
	
	Autres :
	 

	Impôts et taxes sur rémunération,
	 
	-
	 

	Autres impôts et taxes
	 
	-
	 

	64 - Charges de personnel
	
	-
	 

	Rémunération des personnels,
	 
	-
	 

	Charges sociales,
	 
	-
	 

	Autres charges de personnel
	 
	-
	 

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	66 - Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	 

	67 - Charges exceptionnelles
	
	76 - Produits financiers
	

	68 - Dotation aux amortissements
	
	78 - Reprises sur amortissements et provisions
	

	CHARGES INDIRECTES
	 

	Charges fixes de fonctionnement
	 
	 
	 

	Frais financiers 
	 
	 
	 

	Autres
	 
	 
	 

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	Contributions volontaires 

	86 - Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	Secours en nature
	 
	Bénévolat
	 

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	 
	Prestations en nature
	 

	Personnel bénévole
	 
	Dons en nature
	 

	TOTAL 
	
	TOTAL 
	




DECLARATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande quel que soit le montant des financements sollicités. Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure/de l’organisme, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

[bookmark: Texte118]Je soussigné(e), (nom et prénom) :      
[bookmark: Texte119]Représentant(e) légal(e) de l’association      

- certifie que l’association est régulièrement déclarée ;

- certifie que l’association 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, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

- demande une subvention de :	

[bookmark: Texte121]      € à la Caf de l’Ain 
[bookmark: Texte129][bookmark: Texte130]Fait, le      	 à      




Elle devra être accompagnée des pièces suivantes pour une association :

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale et fonctionnement
	· Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture (ou dernier récépissé de modification à jour) et sa publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE) 
· Pour les Cse : procès-verbal des dernières élections constitutives 
· Pour les mutuelles : un certificat d'immatriculation portant mention du numéro d'identité visé par les dispositions de l'article R. 123-220 du code de commerce  
	Attestation de non-changement de situation 

	
	Numéro SIREN/SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention
	Attestation de non-changement de situation

	
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois

	Vocation 
	Statuts datés et signés en vigueur
	Attestation de non-changement de situation

	Destinataire du paiement 
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide
	Attestation de non-changement de situation

	Capacité du contractant 
	Liste datée de moins de 12 mois des membres du conseil d’administration et du bureau 
	Liste datée de moins de 12 mois des membres du conseil d’administration et du bureau

	Pérennité 

	- Compte de résultat N-1 relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)
- Dernier bilan comptable disponible ou N-1 (si l’association existait en N-1)
	 Dernier bilan comptable disponible ou N-1






Elle devra être accompagnée des pièces suivantes pour une collectivité territoriale :

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale et fonctionnement
	· Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence 
Ou
· Arrêté ou décret de création de la personne morale (y compris communes nouvelles)
	Attestation de non-changement de situation

	
	Numéro SIREN/SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention
	Attestation de non-changement de situation

	
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois

	Vocation 
	Statuts datés et signés en vigueur pour les EPCI (détaillant les champs de compétence) 
	Attestation de non-changement de situation

	Destinataire du paiement 
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN du bénéficiaire de l’aide
	Attestation de non-changement de situation


[image: Une image contenant symbole, clipart, Graphique, créativité
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Dossier a retourner 

Par email à parentalite@caf01.caf.fr

AVANT LE 1er Aout 2026




CONTRAT ENGAGEMENT RÉPUBLICAIN
(pour les associations)

Attestation


Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’établissement auprès duquel vous déposez cette demande.


Je soussigné(e), (nom, prénom) _______________________________________________

représentant(e) légal(e) de l’association ________________________________________
___________________________________________________________________________

Si le signataire n’est pas le représentant statuaire ou légal de l’association, joindre le pouvoir ou mandat (portant les deux signatures –celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter) lui permettant d’engager celle-ci.

Déclare :

· que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article10-1 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations.


Fait à _____________________________________
Le ________________________________________


Signature
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