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Subvention de Fonctionnement


Structure Porteuse de l’action : 

Nom du (de la) Président/Maire : 

Adresse du siège :

@ :

Personne en charge du dossier : 

📞 :

Statut juridique : Siret 




[bookmark: _Hlk215568900]Merci d’adresser ce dossier à votre Chargé de Conseil et Développement 
Et à l’adresse suivante : partenaires.as@caf08.caf.fr

PRÉSENTATION DE L’ACTION 2026 :

Action spécifique   |_|

☐ Aide à la supervision ou échange de pratique : ☐ EAJE    ☐ RPE   ☐ Centre Social
☐ EAJE - Qualité de l’accueil 
☐ LAEP - Aide à l’ouverture  
☐ ALSH - Aide à l’ouverture : ☐ Extra      ☐ Péri      ☐ Ado   
☐ Aide au Transport
☐ Intervenant Social en Gendarmerie
☐ Aide à la création d’évènements culturels du jeune enfant
☐ Autre action spécifique
Fonctionnement annuel   |_|			Fonctionnement pluriannuel   |_|



[bookmark: _Hlk186203537]Intitulé de l’action 



	
	
	Uniquement pour les demandes pluriannuelles

	
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	Montant sollicité
	
	
	
	
	






[bookmark: _Hlk186203781]

1) Quels constats / diagnostic justifient votre action ?




[bookmark: _Hlk186201109]2) Décrivez votre projet :









3) Quels sont les objectifs de l’action ?





4) Quels sont les publics visés et le nombre de personnes envisagés ?



5) Précisez l’échéancier et le lieu de l’action : 



6) Remarques



Merci de compléter et joindre à votre demande le(s) budget(s)de fonctionnement prévisionnel(s).  Si vous avez bénéficié d’une subvention en 2025, merci de joindre également le compte de résultat définitif, ou à défaut provisoire, signé.




Fait à : ……………..……………..…..	     Le :…………………………

Nom et Prénom du signataire :……………………………………..	     Fonction : …………………

Cachet                                                                                        
	     Signature :





[bookmark: _Hlk186190870][bookmark: _Hlk186204871]

Pièces justificatives à fournir pour l’étude du dossier

· Associations 

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour une première demande
	
Justificatifs à fournir pour une nouvelle demande


	Existence légale
	- Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture et sa publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE)
	- Attestation de non-changement de situation 


- Attestation de vigilance Urssaf valide de moins 
de 6 mois 


	
	Attestation de vigilance Urssaf
valide de moins de 6 mois

	

	
	Numéro SIREN et SIRET pour la ou les entité(s) bénéficiaire(s) du financement prévu par la présente convention

	

	Vocation
	Statuts en vigueur datés et signés

	

	Destinataire du paiement
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide

	

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

	Bilan
	/
	Justificatifs relatifs à l’action financée en N-1



· Collectivités territoriales – Etablissements publics
	
Nature de l’élément justifié
	
Justificatifs à fournir pour une première demande de subvention

	
Justificatifs à fournir pour une nouvelle demande

	Existence légale
	Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU/SIVOM/EPCI/ Communauté de Communes et détaillant le champ de compétence
	Attestation de non-changement de situation

Attestation de vigilance Urssaf valide de moins de 6 mois 
(pour les personnels vacataires)

	
	Attestation de vigilance Urssaf valide de moins de 6 mois (pour les personnels vacataires)
	

	
	Numéro SIREN et SIRET pour la ou les entité(s) bénéficiaire(s) du financement prévu par la présente convention
	

	Vocation
	Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les champs de compétence)
	

	Destinataire du paiement
	 Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN
	

	Bilan
	/
	Justificatifs relatifs à l’action financée en N-1








[bookmark: _Hlk186193813]ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION D’UNE ASSOCIATION



Je, soussigné(e) ………………………..………………………………………………

En qualité de Président(e) : 

De l’association………………………………………………………………………… 

Dont le siège est situé ………………………………………………………………


Certifie qu’il n’y a pas de changement concernant (cases à cocher) : 

[bookmark: CaseACocher1]|_| Récépissé de déclaration en Préfecture 
|_| Numéro SIREN / SIRET 
|_| Statuts 
|_| Relevé d’Identité Bancaire ou Postal 

Fait à ……………………………….………… Le ....……………………………..…………… 

Signature : 



Joindre : 
- La liste datée des membres du bureau (nom et qualité) et du Conseil d’Administration 
- Les pièces ci-dessus ayant fait l’objet d’une modification.



ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT DE SITUATION D’UNE COLLECTIVITE TERRITORIALE



Je, soussigné(e) ………………………..………………………………………………………….. 

En qualité de (Maire/Président(e)) :……………………………………………………………… 

De (nom de la collectivité) …………………………………………………………………… 

Certifie qu’il n’y a pas de changement concernant (cases à cocher) : 

|_| Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU / SIVOM / EPCI / Communauté de Communes
|_| Numéro SIREN / SIRET 
|_| Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les champs de compétence)  
|_| Relevé d’Identité Bancaire 

Fait à ……………………………….………… Le ....……………………………..…………… 

Signature et cachet : 


 
Joindre : 
- Les pièces ci-dessus ayant fait l’objet d’une modification.


	MEMO RIAS CAF PARTENAIRE 2026

	Type aide
	Modalités de calculs 
	Pièces justificatives nécessaires au paiement

	Aide supervision ou échange de pratique 
	80 €/ h par équipement (EAJE, CS, RPE), dans limite de 3 500 €  (43 h45 maxi) 
	Factures acquittées et état récapitulatif signé 

	EAJE Qualité de l’accueil - Fonctionnement
	70% de la dépense – 3 500 € (1x par an, par équipement) 
	Bilan d’activité et Compte de résultat signé

	LAEP aide à l’ouverture
	5000 € à l’ouverture du service après validation de l’agrément par la commission sociale. 
	Convention d’Objectifs et de Financement « Prestation de Service – Lieux d’accueil enfants-parents – Laep (Bonus Territoire Ctg) », signée des deux parties

	ALSH aide à l’ouverture extra/ado
	Extra : 100 € par jour 
Ado    : 100 € par jour 
	Convention d’Objectifs et de Financement « Prestation de Service ALSH" signée des deux parties

	ALSH aide à l’ouverture peri
	Périsco : forfait de 5 000 € maximum 
	Convention d’Objectifs et de Financement « Prestation de Service ALSH" signée des deux parties

	Indice d'Accessibilité Sociale (ex PS complémentaire ALSH)
	Modalités particulières, liées à la Charte qualité ACM
	Intégrées à la charte qualité ACM

	Aide aux employeurs gestionnaires d’ACM pour ses salariés BAFA/BAFD
	BAFA : 250 € base et 200 € approfondissement
BAFD : 300 € base et 200 € approfondissement
dans limite de 50% de la facture 
	Factures acquittées et état récapitulatif signé 

	Aide au séjour
	séjours Hors Ardennes : QF inférieur à 1500 €, 15 € par nuité, 5 € reste à charge des familles
	Formulaire spécifique complété et signé

	Aide au Transport
	50% des frais liés au transport bus et autres transports en commun pour des sorties des ACM, dans la limite de 5 000 € par gestionnaire et par an
	Factures acquittées et état récapitulatif signé

	Ludothèque Aide au fonctionnement
	10 € par heure d’ouverture au public dans la limite de 552 heures
	Formulaire spécifique complété et signé

	Intervenant social en gendarmerie
	Aide forfaitaire de 3 000 € par an et par poste . Le projet doit faire l’objet d’un conventionnement avec les services de l’Etat.
	Bilan d’activité et Compte de résultat signé

	Aide à la création d’évènements culturels du jeune enfant
	15 000 € dans la limite de  50% du projet, dans la limite d’une action par an.
	Bilan d’activité et Compte de résultat signé

	Médiation Familiale
	10 000 € pour 0,5 ETP - 20 000 € pour 1 ETP -  30 000 € pour 2 ETP
	Validation du droit PS médiation familiale réelle N-1 par la Caf

	PS complémentaire CLAS 
	17,5% de la PS  x nombre de collectifs, dans la limite de 80% des charges, tout financement CAF confondu. 
	Rapport de visite du CCDAS et validation du droit Prestation de service CLAS N-1/N.

	PS complémentaire Animation Globale
	27% de la PS , dans la limite de 80% des charges, tout financement CAF confondu. 
	Production de l’état de lieux relatif aux conflits d’intérêt pour le 15 septembre 2025

	PS complémentaire EVS
	27% de la PS , dans la limite de 80% des charges, tout financement CAF confondu. 
	Production de l’état de lieux relatif aux conflits d’intérêt pour le 15 septembre 2025

	Autres actions spécifiques 
ou fonctionnement annuel ou pluriannuel
	Sur étude du dossier de demande de subvention
	Bilan d’activité et Compte de résultat signé
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