[image: image1.jpg]25

- ALLOCATIONS
~ FAMILIALES

~ Caf

de I’Ain




DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
Compléter un dossier par action

APPEL A PROJETS PETITE ENFANCE 
DOSSIER A RETOURNER PAR MAIL A :

petiteenfance@caf01.caf.fr

" 
florence.letang@caf01.caf.fr



Date limite de réception des dossiers : 15 mars 2024
IMPORTANT
Aucune subvention ne peut être accordée pour des acquisitions ou travaux déjà réalisés avant la notification de la Caf.
 SURTOUT, NE SUR-EVALUEZ PAS VOS DEPENSES. 
CELA NE NOUS PERMET PAS D'ACCOMPAGNER D'AUTRES PROJETS ET VOUS GENERERA DES TROP-PERCUS 
	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
	


	Intitulé exact de l’action
	

	Thématique :
	

	Coût total du projet
	:                    € HT                     € TTC




	Montant de l’aide sollicitée
	


 FORMCHECKBOX 
 Activité nouvelle 

 FORMCHECKBOX 
 Reconduction (éléments synthétiques expliquent la reconduction)
 FORMCHECKBOX 
 Evolution et poursuite avec aménagement (éléments synthétiques expliquent l’évolution)
Si financement obtenu l’année précédente : Joindre le dossier d’évaluation et le Compte de résultat
· nom de l’action et axe :
· montant du financement
:
L’action est-elle inscrite dans le cadre de la Convention territoriale globale ? oui
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 

Votre territoire est-il ?
 FORMCHECKBOX 
  urbain
  FORMCHECKBOX 
 semi urbain
  FORMCHECKBOX 
 rural
Participez-vous ?
· Aux formations départementales
 FORMCHECKBOX 
Oui, lesquelles et Nombre de personnes concernées : 

 FORMCHECKBOX 
Non

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

 FORMCHECKBOX 
Non
	DESCRIPTION SYNTHETIQUE DE L’ACTION

	Nom exact de l’action


	Dans le cas d’une reconduction d’action, fournir obligatoirement le bilan et l'évaluation de l'action précédente
     


	Type d’équipement support


	Eaje  FORMCHECKBOX 
    RPE  FORMCHECKBOX 
    ALSH   FORMCHECKBOX 
    Centre Social  FORMCHECKBOX 

Autres  FORMCHECKBOX 
 (préciser) :      

	Description synthétique de l’action ( 5 lignes maximum)
	     


	
	
	Date de démarrage de l’action : 
Action :

 FORMCHECKBOX 
 en préparation

 FORMCHECKBOX 
 en cours

 FORMCHECKBOX 
 terminée

	PUBLIC VISé ET NOMBRE D’ENFANTS CONCERNES

	Tranche d’âge
	Nombre concerné

	0 à 2 ans    FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	0 à 6 ans    FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	3 à 5 ans    FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	6 ans  et +  FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	
	

	Autres            FORMCHECKBOX 

	Nombre :      

	Parents          FORMCHECKBOX 

	Nombre :      


	Thématiques : 1 seul axe possible par action

Merci de compléter en cochant


ÉFÉRENTIEL DES CODES DES AXES, VOLETS ET NATURES D’INTERVENTION

 AXE 1 : Accueil des enfants en situation de handicap dans les structures et services d’accueil de droit commun
 Fonctionnement   FORMCHECKBOX 
 

 Investissement    FORMCHECKBOX 

Volet 1 : Accompagner les Eaje au-delà du seul bonus « inclusion handicap »

Pour chaque action, indiquer la nature de l’action :

Actions de supervision, actions de sensibilisation des équipes

Actions d’information et d’accompagnement des familles

Actions d’adaptation des locaux et équipement 
ATTENTION : lorsque la situation et le projet de l’Eaje le justifie. 
Actions de renforcement du personnel accueillant : « Cet accompagnement au-delà du bonus « inclusion handicap » ne doit pas relever d’une pratique systématique mais lorsque la situation et le projet de l’Eaje le justifie ». 

A justifier dans la rubrique ci-dessous « Description détaillée de l’action ». Préciser clairement et objectivement les missions de l’animateur embauché pour permettre l’inclusion de l’enfant porteur de handicap dans la structure. Indiquer également le volume d’heures supplémentaire dédiées aux enfants en situation de handicap
Bien indiquer le nombre d’enfants accueillis porteurs de handicap (bénéficiaire de l’Aeeh ou d’un autre accompagnement (à préciser) ou d’une démarche en cours (à préciser) concernés par l’action  
Volet 2 : Favoriser l’inclusion des jeunes enfants en situation de handicap dans les autres services d’accueil hors Eaje et Alsh et accueils de jeunes

Pour chaque action, indiquer la nature de l’action :

Actions de renforcement du personnel accueillant

Actions de supervision, actions de sensibilisation des équipes

Actions d’information et d’accompagnement des familles

Actions d’adaptation des locaux et équipements

Soutien aux collectivités territoriales qui apportent un financement à un réseau d’assistants maternels ou d’accueillants à domicile engagés à accueillir un enfant en situation de handicap

 AXE 2 : Accès des familles fragiles aux modes d’accueil de la petite enfance 
Fonctionnement   FORMCHECKBOX 
   
Volet 1 : Le soutien aux crèches combinant offre d’accueil pour les enfants et projet d’insertion pour les parents

Pour chaque action, indiquer la nature de l’action :

Renforcement du personnel accueillant au sein d’une crèche

 Poste d’animation, de coordination et de mise en réseau

Actions de supervision, actions de sensibilisation des équipes

Lutter contre le non-recours aux structures d’accueil petite enfance pour les familles précaires (Mobilisation de partenariat pour « aller vers », information individualisée des familles, accompagnement des familles pour accéder à un mode d’accueil…)
Actions d’insertion sociale
Actions d’adaptation du projet d’accueil sur des horaires étendus ou sur des horaires élargis entre 22 heures et 6 heures du matin, dimanches et jours fériés)
 Proposer un accueil d’urgence ou à la carte (réservation de places ou d’heures dédiées à l’accueil d’un public fragilisé)
Actions d’accompagnement à un projet de retour à l’emploi Déploiement d’une structure Avip
Volet 2 : L’accueil en horaires atypiques et d’urgence 
Pour chaque action, indiquer la nature de l’action :

Renforcement du personnel accueillant au domicile des parents

Actions de coordination et de mise en réseau

Actions de supervision, actions de sensibilisation des personnels accueillant

Actions d’information

Actions d’accompagnement social

Actions d’accompagnement à un projet de retour à l’emploi

Actions d’adaptation du projet d’accueil sur des horaires étendus, en urgence ou « à la carte »

Soutien aux collectivités territoriales qui apportent un financement à un réseau d’assistants maternels ou d’accueillants à domicile engagés à accueillir un enfant en situation de pauvreté
 AXE 3 : Accompagner le maintien et le développement des équipements et services dans des territoires spécifiques 
Fonctionnement  FORMCHECKBOX 
 
Investissement    FORMCHECKBOX 

Volet 1 : Soutenir la rénovation et l'équipement des structures

Pour chaque action, indiquer la nature de l’action :

Rénovation des locaux

Adaptation du projet et acquisition de matériel pédagogique

Acquisition de matériel de transport et prise en compte des surcoûts liés au transport (des enfants ou du matériel)

Informatisation des structures

Accompagnement du retour à l’équilibre d’une structure en difficulté avec la mise en place d’un plan d’amélioration structurel

Renforcement des moyens en personnel et développement des actions de formations

Volet 2 : Développer les mobilités et favoriser les projets itinérants

Pour chaque action, indiquer la nature de l’action :

Adaptation du projet et acquisition d’un matériel pédagogique

Acquisition du matériel de transport et prise en compte des surcoûts liés au transport (des enfants ou du matériel)

Accompagnement du retour à l’équilibre d’une structure en difficulté avec la mise en place d’un plan d’amélioration structurel

Renforcement des moyens en personnel et développement des actions de formations

 AXE 4 : Appui aux démarches innovantes Fonctionnement  FORMCHECKBOX 
 Compléter également la grille « action innovante
Pour chaque action, indiquez la nature de l’action :

Développement durable

Liens intergénérationnels

Qualité d’accueil et les pédagogies innovantes
Démarches favorisant l’accès aux droits

Inclusion numérique des publics

Autre, précisez
	DESCRIPTION DETAILLEE DE L’ACTION 



	Présentation du territoire et de la démarche

Caractéristiques générales et partenariat
	Caractéristiques du territoire (généralité, offre existante, besoins repérés…)

     
Partenariat
     


	Problématiques et motifs repérées nécessitant la mise en œuvre de l’action

Elément de diagnostic à l’origine du projet, méthode de recueil

	Eléments de diagnostic à l’origine du projet

     
Méthode de réalisation du diagnostic

     


	Les objectifs : 5 lignes maximum
Se référer aux fiches thématiques.
	Objectifs : 
Apports (pour l’enfant, parents…)



	La description de l’action

Préciser les étapes de développement de l’action et le calendrier prévisionnel de mise en œuvre.


	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

Attention : le financement Fonds Publics et Territoires ne peut porter que sur des dépenses supplémentaires s’ajoutant au budget de fonctionnement


	NE SUR-EVALUEZ PAS VOS DEPENSES. 
CELA NE NOUS PERMET PAS D'ACCOMPAGNER D'AUTRES PROJETS ET VOUS GENERERA DES TROP-PERCUS 
A quoi correspond la subvention demandée de        € ?
· Les locaux :       €
· Le matériel :       €
· Autre :       €
· Ressources humaines :
· Surcoût de personnel engendré par l’action : Veuillez préciser ci-après uniquement les surcoûts de personnel résultant directement de l’action
· Intervenants prestataires embauchés pour l’action

Fonction

Qualification

Nombre d’heures d’intervention pour l’action

Cout

Horaire
Salarial
Cout global pour l’action

L’encadrement de l’action (qui, formation et nbr Etp) :      
· Des moyens humains sont-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 lesquelles ?

· Nature

· Nombre

· Montant

Participation de bénévoles : 

 FORMCHECKBOX 
Oui et nombre : 

 FORMCHECKBOX 
Non

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


	L’implication des familles

	Les parents participent ils au projet ?
 FORMCHECKBOX 
Oui et Nombre de personnes concernées : 

 FORMCHECKBOX 
Non
Si 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 envisagée sur l’action
	 FORMCHECKBOX 
 Affiches/tracts

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

 FORMCHECKBOX 
 Site internet

 FORMCHECKBOX 
 autre : précisez



	Les résultats attendus de l’action
	

	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 quantitatifs :      
· critères qualitatifs :      
L’association des familles à l’évaluation (modalité)
     
L’association des partenaires à l’évaluation (modalité)
     



Commentaires :

, le dossier doit :

	Rappel : Lors du dépôt de votre demande, le dossier doit :

- être complet  

- être signé 




- être complet  

- être signé 

            ATTENTION :   GRILLE ELIGIBILITE A COMPLETER UNIQUEMENT MAIS OBIGATOIREMENT POUR LES PROJET INNOVATION AXE 4
	Description générale
	
	Domaine concerné
	
	Petite enfance

	
	
	Descriptif synthétique du projet 
	
	Précisez notamment les objectifs principaux du projet.

	Cohérence
	
	Sur quel objectif COG, le projet renvoie-t-il ? 
	
	Précisez l'objectif COG concerné. 

	Caractère innovant de l'initiative 
	
	À quel besoin social non ou mal couvert le projet répond-il ? 
	
	Explicitez en quoi les réponses disponibles s'avèrent insuffisantes pour répondre à ce besoin. 

	
	
	Quelle est la plus-value de la réponse apportée au regard du besoin ? 
	
	Explicitez et qualifiez cette plus-value au regard du besoin identifié et des réponses déjà existantes. Précisez les indicateurs permettant d'objectiver la pertinence du projet.

	
	
	En quoi la réponse apportée est adaptée au territoire concerné et au public ciblé ?
	
	Précisez.

	
	
	En quoi le projet est-il considéré comme innovant ? 
	
	Précisez en quoi l'innovation est affirmée dans le projet.

	Partenariat / gouvernance
	
	Le projet a-t-il associé lors de sa conception le public concerné par le besoin social auquel il répond ? 
	
	Précisez comment les publics ont été associés. 

	
	
	Les acteurs publics et/ou privés du territoire ont-ils été associés à la réalisation du projet (conception, mise en œuvre, suivi, communication) ? 
	
	Précisez quels acteurs ont été associés et la nature de leur implication dans le projet. 

	 
	
	 
	 
	
	 

	Évaluation 
	
	Quels sont les résultats attendus dans le cadre du projet ? 
	
	Précisez.

	
	
	Quels sont les impacts attendus sur les publics ciblés ? 
	
	Précisez.

	
	
	Quels sont les impacts attendus sur les professionnels ? 
	
	Précisez.

	
	
	Quels sont les impacts attendus sur le territoire ? 
	
	Précisez.

	
	
	Quels sont les indicateurs d'évaluation définis pour mesurer les impacts attendus ? 
	
	Précisez.

	Efficience
	
	Le projet présente-t-il un rapport coût/avantage/volumétrie de bénéficiaires raisonnable ?
	
	Précisez en quoi le coût du projet est justifié au regard des résultats attendus et du nombre de bénéficiaires ciblés.

	Réplicabilité
	
	Le projet semble-t-il réplicable sur d'autres territoires que le territoire d'expérimentation ? 
	
	Précisez quels seraient les prérequis nécessaires à la réplicabilité de ce projet sur un autre territoire. 


LISTE DES PIECES A FOURNIR EN COMPLEMENT DU DOSSIER COMPLETE
Si gestionnaire non connu Caf    
Si association











( Récépissé de déclaration à la préfecture

( Numéro SIREN / SIRET

( Statuts datés et signés
( 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

(  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
ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit  être  obligatoirement  remplie  pour  toutes  les  demandes

Pour les associations : 
 FORMCHECKBOX 

J’atteste avoir souscrit au Contrat d’engagement républicain (Cer) et respecter son contenu. Tout manquement observé à ce titre est de nature à justifier un retrait de tout ou partie de la subvention accordée (décret du 31 décembre 2021 approuvant le Cer des associations et fondations bénéficiant de subventions publiques ou d’un agrément de l’Etat). 

Pour tous :

 FORMCHECKBOX 

J’atteste avoir pris connaissance la Charte de la laïcité et respecter son contenu.

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







Ne pas oublier de transmettre le budget prévisionnel équilibré de l’action
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