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Partie 1: Déposer une demand@ARENTALITE

Prérequis :

3.

1. Créer un compte personnel

2./ 2YYSYOSN) £S RSLBG RS R2aaASN] LISYRIyYi
indiquées par votre Caf

Pour toute demande, veuillezous munir des documents suivants

T
T

wSt SPS RQA R@tyairé du Sompte)BAR,IBICNS

Numéro de Siret (pour tous les tiers). Si vouddisposez pas encore de numéro SIR
vous devez impérativement RS Y Y RSNJ | dzLINB & RS f QLb{ 9
est nécessaire.

Pour les associationdNuméro RNAu récépissé en Préfecture.

Pour les associationdMutuelle - Comités d'entreprise une liste datée des membres d
conseil d'administration et du bureau

Pour les entreprisesGroupements d'entreprisesSociétés: un extrait K bis du registre d
commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant desw# 3 mois
Pour les Collectivités TerritorialeEtablissements publics de coopération intercommun
(EPCIlY ! NN GS LINBTFSOG2NIf LERNIIFyYyd ONBI GA
et le statut pour les établissements publics de coopération intercomieuftitaillant les
champs de compétence)




Etape introductive Création de la demande

1. {dzNJ £+ LI} 38 RQM&SEdEH, tliquBSur®g Wy=S W dAasS R Y YRS R

LAN 1 P——
# M sccimions D 2 rescames @ ek N m—— v

Suivre mes demandes d'aide ou reprendre une saisie en cours

° Bienvenue sur le Fortail des Aides

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - S i [y sy
(00039975)

PARENTALITE : Demande de financement . Sl Sl u sarsmr (00045681)

~

2. Sélectionnezparmi lestéléservices2 dz8S NI d OSf dzA ljdzA O2NNBalLlR2yR t
souhaitez déposer.

Vous pouvez sélectionner un téléservice parmi lz liste des téléservices disponibles

Recherche Q

Type de demandeur Association

PARENTALITE : Demande de Labellisation action REAAP

e PARENTALITE : Demand financement

| PARENTALITE : Demande de financement




Etape 1 Choix du financeur

1. Dans la premierétapeChoix du financeursaisissete numéro de département de la Cadprés
de laquelle vous souhaitez déposer la demandansChoix de CAFL), cliquezdans le menu
déroulant sur le&Caf affichég?2) puiscliquezsur Suivant(3).

PARENTALITE : Demande de financement : Choix d'un financeur

o 2 3 4 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Les champs marqués d'un * sont obligatoires,

Financeur * @) ° ‘

CAF-26-DROME
) o

‘O Conseil: Il faut sélectionner la Caf du département ou se déroule le préjat. exemple si un
gestionnaire a son siege dans le département 75 mais que le projet se déroule dans le dépa2&nment
il faut bien sélectionner la Cab.




Etape 2 Préambule

1. Dans la seconde partleréambule vous trouverez
1 Lacharte nationale de soutien a la parentalitd)
1 Leréférentiel socle parentalité de la branche familiR)

Aprés avoir lu attentivement le préambuldiquezsur Suivant(3).

PARENTALITE : Demande de financement : Préambule

a4+ e de e
1 ° 3 4 5
Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Préambule

Envalorisant les parents dans leur réle, le soutien & |a parentalité contribue & prévenir et accompagner les risques pouvant peser sur les relations intrafamiliales {ruptures familiales,
relations cenflictuelles parents/ados, etc). Les actions de soutien et d'accompagnement a la parentalité sont des actions mises en ceuvre avec et pour les parents sur un territoire, Elles
visent a mettre a leur disposition un ensemble de ressources, d'informatiens et de services pour les accompagner dans éducation de leurs enfants, aux moments clés de leur vie familiale,
si et quand ils en ressentent le besoin.

Vous trouverez dans cette partie 'ensemble des informations de votre Caf relatives au dépét de dossier Parentalité.

Les porteurs des actions parentalité soutenues par les Caf et leurs partenaires s'inscrivent dans le cadre de la charte nationale de soutien a la parentalité et deivent répondre aux

exigences du référentiel socle parentalité de la branche Famille
®

z z A~

O Conséi:9y F2yOlAz2y RS @2GNB [/ I T3dotumaghts peLienvdud
étre mis a disposition.

7

NI A S
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Etape3: Votre Tiers

Danscette quatriemeétape, il existe deux possibiligé

1 Le Fdépbt de demandégl® dépdt de demande sans étre rattaché a un tiers
1

1 Le 29dépét de demande et suivaii?™ dépot de demande et suivant)

a. 1° dépbt de demande sans étre rattaché a un tiers

Prérequis Veuillezvous munir des documents complémentaires suivants

Certificat d'inscription au répertoire SIRENE

Récépissé de déclaration en préfecture

Statuts datés et signés

Compte de résultat et bilan ou élément de bilan de I'année(Nptionnel)

PR

‘O Conseil: Untiers est considéré comme nouveau tant que les données du tiers renseignées|dans
unedemande ne sont pas validées par un agent Caf (lors de la prise en charge de la denpande).
Ainsi,laléréd Yy SS> f QSyaSyYofS RS& ©deviadiiréndeighesled@ra.l y (| dzy S

R



1. diquezsur la fleche pour ouvrir Imenu déroulant(l) puissélectionneze type de tiers(2) que
Vous étes owue vougeprésentez

PARENTALITE : Demande de financement : Choix de la Famille

&4 Partager votre demande

1 2 o 4 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Choix de la famille

Veuillez saisir les informations nécessaires a la vérification d'existence du tiers.
51l s'agit de votre 157 dépét de dossier, vous pouvez vous référer au guide pratique

Sinon cliguez sur Suivant

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Je suis ou je représente un(e) * @

Domicilié(e) @ EnFrance (O Alétranger
Association
Autres EPCI

Autres organismes sociaux
Caisse des écoles

CCAS - CIAS

Comité d'entreprise
Communauté d'agelomération
Communauté de communes
Communauté urbaine
Commune

Département

Etablissement public national
Etablissement scolaire privé
Etablissement scolaire public
Groupement d'intéréts Public
Groupement de collectivités
Mutuelle ou organisme d'assurance
Métropole

Organismes nationaux dont MSA-SNCF




Domicilié(e)(1),
Ensuite, vous avez 2 possibilités

U 1°¢possibilité:

O
(0p))
9(

+2dzA RAALI2AST RQdzy { ABRETZ RIlYya
Puis renseignede numéro de SIRET de votre tiers dafsET2).
Cliquezsur Enregistren(4) puisSuivant(5).

U 2°mepossibilité:
Vous disposez du RMNAns ce cas cochez la c&d€A

Puis renseignede numéro de RNA de votre tiers darslA(3).
Cliquezsur Enregistrer(4) puisSuivant(s).

PARENTALITE : Demande de financement : Choix de la Famille

& Partazer votrs demands

: ° . :

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Choix de la famille

Veuillez saizic les informations néceszaires 2 |a vérification d'existence du tiers.

il s'agit de votre 1% dépét de dessier, vous pouves vous référer au guide pratique

Sinon cliguez sur Suivant

Lez champs margués d'un * son: cbligataires.

le zuiz ou je reprézente unie] * Association

Damiciliéle) ® EnFrance () A 'é:rangerl o

Recherche par *

b

= & I'sccomplizzement de démarches agminisira

Le zervice B_API Entreprise . mis en ozuvr angais, permet la mise & disposition d'informati

données détenues par les administrations nec

pouves efectuer une racharche par numéra de SIRET au numéro RNA

e-i‘ SIRET (O RNA e

SIRET #

Exemnple : 123456723 Exemple : 12345

O vous ne dizspozez paz de SIRET

o o

Indiquezla domiciliation de la structure demandeusa cochantla case correspondante dans



Exempler f 2NAR RS fI &FA&aAS RQdzy ydzYSNE {ANBGX

automatiquement §).

Je suis ou Je représente un(e) * Association

Domiciliéle)

EnFrance () Alétranger

Recharche par *
Le service B_API Entreprise , mis en ceuvre par |'Etat frangais, permet la mise 3 disposition d'informations cu
données détenues par les administrations nécessaires & I'accomplissement de démarches administratives. Vous
pouvez effectuer une recherche par numére de SIRET ou numéro RNA.

SIRET (O RNA

SIRET *

Exemple: 123456720 Exemple : 12345

[ vous ne disposez pas de SIRET

o

Un tiers correspondant a ce numéro de SIRET a été identifié par le service &_API Entreprise , mis en ceuvre par

I'Etat francais, qui permet la mise & disposition d'infermations ou données détenues par les administrations
nécessaires a I'accomplissement de démarches administratives.

En cliquant sur "Suivant”, vous poursuivrez la création de ce tiers. Certaines informations seront alors
automatiquement pré-remplies & partir des informations ramenées par le service APl Entreprise. Sivous
considérez que certaines de ces informations ne sont pas & jour, il vous sera alors possible de les modifier.

= o

SIREN : ¥

NIC: =

RNA: ¥ n

Adresse : [m & =

Code postal/Ville : 26100 ROMANS SUR ISERE

|5 _[p—"

@ Enregistrer

En absence de SIRET vous pouvez cocher laédige et justiief S Y2 GAF RS

Choix de la famille

©précedent

Veuillez saisir les informations nécessaires 3 |a vérification d'existence du tiers.
sl s'agit de votre 1°7 dépdt de dossier, vous pouvez vous référer au guide pratique

sinen cliguez sur Suivant

Les champs margués d'un * sont obligatoires.

Je suis ou je représente un(e) * Association

Domicilié(e) @ EnFrance (O Alétranger

‘ous ne disposez pas de SIRET

Motif d'absence du SIRET *

10
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‘O Conseil: Un contréle automatique est réalisé sur le numéro SKR&ce au service API Entreprise

Si \otre tiers est déja conniCliqueza dzNJ ¢ { dzA @F yi n L2 dzNJ FI A NB dz

<SS

vous permettant de vous y rattacher.

3. Rengignezlesinformations demandéegl) etcliquezsurSuivant(2).

‘O Conseil Toutes les rubriques ayant wymbole* doivent obligatoirement étre complétées.
Certaines rubriques ont été importéasitomatiquementsuite au service APl Enése si les
informations sont présentes sur le site.

PARENTALITE : Demande de financement : Identification

& Partager votre demande

: ® : 5

Choix du financeur Préambule Vaotre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Identification

Veuillez saisir les informations nécessaires & la création du demandeur,
Les champs marqués d'un * sont obligataires.
«  Geéneralités
Je suis ou je représente unfe) * Assodiation

Domicilié(e) En France Al'éranger

« Mes informations personnelles
Nom complet *

Adresse électronique

Téléphone *

Portable o

11
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» Le tiers que je représente

Raison sociale *

SIRET *

Sigle

N7 RNA ou & défaur celui du récépissé en préfecture

Date de publication de la création au journal officiel

Date de publication de la création au RNA

Date de la derniére dédaration au RNA

NAF

Forme juridique

Site internet

Format attendu - W123456735

19/04/1928 @

Format atrendu - [ifmm/asaa (ex : 24/12/2023)

jifmmizaza &

Format attendu : jfmm/asaa (ex : 24/12/2025)

25/07/2023 B
Format attendu : ifmm/asaa (ex : 24/12/2023)

94,897 - Autres organisations fonctionnant par adhésion volontaire

Association déclarée

o . Format attendu : httpr/fwww.exemple.net
Veuillez saisir un site internet

@ Enregistrer

L Toe)

Choix du financeur Préambule

Adresse du demandeur

Weuillez saisir 'adresse du demandeur

Les champs margués d'un * sont obligatoires.

Vous &tes domicilié :

Récapitularif

Votre tiers Le projet Parentalité global
En France
s T B
A Attention X
Vous ne dispasez p licence valide pour utiliser I'assistant de recherc|

E -' adresse . data.gouv,fr

[ e

Trouver une adresse...

Q  ex:olide Nicolas Le Blanc

Adresse *

Code postal / Ville *

@ Enregistrer e

12



4. Pour désigner le représentant légde votre tiers, dan&tesvous ce représentan® (1) :
1 Cocheaduisi vous étes le représentant 1égal.
 Cocheznona A @2dza Yy S f Qs (i @mplisielkles dordhnged(?) S Ol &
représentant légal
Enfincliquezsur Suivant(3).

O Conseit[ S NBLINBaSyidlyd ts3art Said tF LISNER2YYS [jdAsz &
morale (lel A SNE 0 |j dzQdktdntioNS LING a5 gl Swad LI a RS fF LISNE2YYS
mais uniquement le représentant.

Représentant légal

Veuillez saisir les informations concernant le représentant légal du demandeur

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

« ldentification

Eres-vous ce représentant ? o Coordinateur sutres
Coordinateur Clas
Fanction * - Votre choix - @
Coordinateur parentalité

Civilitg * - Votre choix - w . .
Coordinateur petite enfance

Membre du bureau

v

Coordinateur enfance jeunesse

Nom *
Président
Brénam * Président adjoint
Secrétaire
Profession Secrétaire adjoint
Trésorier

Format attendu : nom@domaine.fr

Adresse électronique * .
g Trésorier adjoint

Téléphone *

« Adresse

Adresse identique au tiers ® Oui (O Non

@ Enregistrer e

13



5. Une fois les données renseignémsimportées automatiquement grace au service API Entreprise
unrécapitulatif1)Rdz NBLINBaASydlLyd fsS3arft aQl F¥FAOKS
1 Pour ajouter un autre représentanbu une personne qui a délégation de signature
cliguezsur+ Créer un nouveau représenta().
Vous pouvez reprendre la procédure en vous référant a
la Partie 2: Création de compte administrateur/signataire
du guide Cnaf_Elan_Guide_Utilisateurs_1 Compte_Tiers_Partage.

Une fois les représentants identifiéggiquezsur Suivant(3).

Contacts du demandeur

Veuillez saisir les informations concernant les représentants du demandeur

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Monsisur TEST

Représentant légal n

°| #* Créer un nouveau représentant
e [[—-]

O Conseit[ Q206 2SOG AT RRAQSHIZINGY SBINIIA § ST (@ 8z8) I8 BE A VIS 4
pas nécessairement & se conneceElard a dzA @I yi f Q2 NBF yAal GA2y |jdz$ @2 dza
Autre représentant=02 Y A SAf f SNJ Ydzy A OA L#¥jduneSy, le OifctteNgdnérat Ses f QS Yy T
services dt.
Personne qui a la délégation de signaturerice-président, trésorier, directeyretc.

I LI NGANI RS OSGGS SilLISE @g2dza LR dz6ST LI NIF3ISNI &

Dans ce cas, référemus a
lat F NOXAS o Y tFNIF3IS RQdzyS RSYlFYRS Sy 02 dz2NE

du Guide utilisateurs 1 Compte Tiers Partage

14



b. 2"dépot de demande et suivaist

Prérequis : Veuillezvous munir des documents complémentaires suivants

a

1 Attestation de norchargement de situatiorJn modéle a compléter est mis a votrg
disposition en fin de formulaire dans la section pieces justificatives, qu'il vous suffira
de télécharger, remplir et joindre a votre demande)

1 Documents concernés en cas de changement

Votre tiers a été validé, les informations du tiers sont rapatriées automatiquement.

Il vous suffit de vérifier que vos informations sutides (1) sontajou® 5 QI dzii NJSant édhlned® |j dzS a
présentes sur votre fiche tiereais non obligatoirement renseignées

Liste desmembreRdz O2y aSAf RQIFRYAYAAUNI GA2Y

Représentants

Agréments et Labels

wStIFGA2Y | SO RQlIdziNBa aaz20AlF A2y a

Moyens humairs

cliquezsurSuivant(2).

= =4 =4 =4 =4

PARENTALITE : Demande de financement : Votre tiers

& Partager votre demande

1 2 ° 4 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Votre tiers
°Ed

Les champs margqués d'un * sont obligatoires.

e Identification

2= T [« o @ Adresse principale

Siret : 314 ==

Type de tiers : Association
NAF : 94.99Z - Autres organisations fonctionnant par adhésion volontaire FRANCE
Numéro RNA : M

.

o

=

@

26000 VALENCE

e Membres du conseil d'administration

e Représentants

@ Monsieur S B
Fonction : Président

Représentant légal

e Agréments et labels

26000 VALENCE FRANCE e Relations avec d'autres associations

Loemlsl lew
P—
[N SR

e Moyens humains

15



Etaped : Le projet parentalité global

4.1. Organisation du projet
1. DanslauatriemeS G | LSS @2dza RSOST RQIFO62NR: LINBaSydiSNI £ Q

T
T

Danslntitulé du projet (1), renseigneze titre de votre projePARENTALITE

Précisezsila structure porteuse du projegest identique au tier§2). Dans la négativeous

devrez renseignell 2 dzi Sa f Sa R2yySSa I|pdructutdddoNddssduld Sy i R
projet (3).

Précisezégalementsi vous participe t dzy O2YA UGS RQlIyAYée GA2Yy f
parentalité. Une question subsidiaire apparaiéta fonction de votre réponse.

Enfinprécisez si vous averécédemment déposez une demande

PARENTALITE : Demande de financement : Description de votre demande

& Partager votre demande

1 2 2 o 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Description de votre demande

Veuillez saisir les informations générales de Iz demande de subvention

Les champs margués d'un * sont obligatoires,

Sivous déposez une demande de financement pour un
prejet composé d'une seule action ou d'un seul service,
indiguez ici l'intitulé de I'action ou du service.

Intitulé du projet PARENTALITE de |a structure * test service parantalité o

e Lastructure porteuse de projet

« la structure porteuse de projet

La structure porteuse de projet est-lle identique au @® oui O Non o
tiers 2%

MNom du service de rattachement

Merci de préciser le nom du service qui porte le projet

Nom et prénom du Référent du projet Parentalité *

Adresse mail du référent du projet Parentalité * n =i "

Téléphone du référent du projet Parentalité *

Participez-vous 3 un comité d'animation locale ou O oui O Non
départementale Parentalité * . _ .
Ce champ est obligatoire.
Avez-vous déja déposé une demande de financement Coui O Nen

surElan?
57 une demande de financement a déja été déposée sur ELAN au titre de votre tiers, les piéces justificatives relatives au Tiers ne

seront pas obligatoires lors du dépdt de cette demande.

En revanche il vous faudre fournir une attestation de non-changement.,

16



Si la structure porteuse du projet est différente du tigrs dépose la demande

e Lastructure porteuse de projet

e Lastructure porteuse de projet

La structure porteuse de projet est-elle identique au O oui @ wNon o
tiers? *

Nom de la structure porteuse du prejet *

Sélectionnez une valeur

E 01 - CCAS /CIAS

| 02 - Centre social /Espace de vie sociale
N° de Siret de la structure porteuse du projet * 03 - Etablissement d'accueil du jeune enfant

04 - Relais Petite Enfance

Type structure * Sélectionnez une valeur ~
05 - LAEP

Numéro voie de la structure * 07 - Maison des ados ou PAE]

08 - Médiation familiale ou Espace de rencontre

Type de voie * Sélectionnez une valeur v

| 06 - Ludothéque / Médiathéque
| 09 - Lieux ressource Parentalité

10 - Autres

Nom de la voie de la structure *

Code postal *

Ville de la structure *

Nom et prénom du responsable de la structure *

Adresse mail du responsable de la structure *

Téléphone du responsable de la structure *

Vous avezomplétéles questions relativesla structure porteuse du projet

2. Dans la partid’résentation du projet

T {StSOGA2yYyS f Ql pr§etdiofr®stNilaBs la lstéNde gnpidiYNS

9 Indiguezsi votre projet est un houveau projet ou un renouvellemeit (
En cas de renouvellemeift), vous devrez indiqude numéro de la demande précédente
et la synthése de la mise en oeuvre du projet précédent.

 Expliquede/ 2 y 1 SEGS f Q26N 30xB&cimmentllés Besothsi parentalité
ont été repérés et ce qui vous a amené a concevoir ce projet.

1 Dans le cham@bjectifs du projet globa(4), précisezles objectifs du projetet les liens
avec le projet global de la structute.f y QSad LI & ysSOSaalAiANB RS
vous pourrez les présenter dans les fiches dédiées.

T Si vous avez choidi Q I1E<&mplication & participation des famillefinterventions
collective3, vousdevezensuiterenseigner le nombre total action/servicesomposante
projet globalentre 1 et 5 maximun(5).

Pourtous les autresaxeé®2 dza Yy S L322 dz@ST RSLI2aSNI |j dzQdzy

w»

f Enfin,cochezd QA f  $dikéadd Slotadm/ou une instance de siide projet(6).
Si ouiprécisezquelle est la composition et quel est le réle de cette instance
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e Description opérationnelle du projet

« Présentation du projet

Axe concerné Axe 1 - Implication & participation des familles (Interventions collectives) o hd

Concernant votre projet, 1l 5'agit: Nouveau projet

<

Contexts et origine du projet *

Comment les besoins parentalité ont été repérés et ce qui vous @ amené a concevair ce projet

Objectifs du projet global * o

Objectifs du projet et lien:

e projet global de la structure,
thé

Ici, vous décrirez de fa
seront demandés plus loin.

Nombre total d'actions ou services composant le projet @ e

global *

tique les chjectifs globaux du projet. Attention les objectifs de chague action ou service vous

Merci de saisir un nombre d'action compris entre 1 et 3

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

du projet? *

7

Sivous avez répondudzQA £ & Ql 3 Ach@rodvélemB®dzy LINR 2S i

« Présentation du projet

Axe concerng Axe 4 - Animation Parentalité sur le territoire v

Concernant votre projet, il s'agit:

e |z demande précédente *

Werci dindiquer une synthése de |a mise en ceuvre du
précédent projet: *

‘O Conseil: Sur différentes questions, vous pourrgijuer sur lecoin en tas a droitepour agrandi la
fenétre de rédaction
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3. Danslaparti® SAa ONALIiA2Yy RS
f Donnezf Ii@tulé R S

informations

fQFrOlA2Yy ™

f CQou Quisdngcy(l).

f Cochez la case correspondante GAQfl 3 A fctioR Godz¥!S(2). Si oui et en fonction
RS fclwisigéfectionnez undespropositionaffichée(3). Si nonsélectionneda nature
Rdz NBy2dz0St f S Yvayld meRuSdérdunteO polr8uifez la saisie des

§ Sélectionnezlaou lesvaleur(s)correspondant a lak S Y I G A lj dzS (4RS  QF OUA 2V

 DéfinisseS y & d£roieSs Oia ¥

de votre action

2 LIS NI i5)etdécfivezyt RS YR @150 § i 2 ydzdze

f Renseignera5 S a ONJ LJi A 2eyi prétisantles)éléments gug vous allez mettre en
d2dzONB LR dzNJ £ F NB)E t Aal GA2Yy RS fQFOGA2Y o

+ Description de l'action ou du service 1

Intitulé de 'action ou du service *

Service Parentalité - soutien aux familles

votre projet ne comparts quiune seule action, reportez lintiulé de votre projes

-

L'action ou service est-il nouveau 7 * ® Oui 7 Non | e
Coordination Pdn Parentalité * ) Oui ) Non

Coordination des réseaux d'acteurs * O Oui 2 Non e
Ressources et promotion Parentalité * ) Oui ® Non

Thématique de I'action ou du service *

Objectif opérationnel de 'action/service *

Description de 'action/service *

i= Sélectionner des valeurs o

mp est obligataire.

] 01 - Arrivée d'un enfant

Si vous avez réponddona la question ¢ QI O A 2y -#muvaa8DNBoud®S Sa i

aurez ces questions en complément

L'action ou service est-il nouveau 7+

Précisez *

Merci de donner une synthése de |a réalisation
précédente: *

Aviez-vous déposé votre demande précédente dans
Elan*

Muméro de la demande précédente *

O Qui

Reco

nduction

O Mon

Evolution et poursuite avec aménagement

Reconduction ®

Report de I'action de l'année N-1
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4. Dans la partidénéficiairesR S f Qo €eiviked 1y

1 Dans le menu déroulansélectionnedesParents concernégl).

1 Dans le menu déroulantsélectionnezles Modalités de participation des parents a
fQF @Azy

1 Cochezla casaépondanta @dt prévu unerarticipation financiére du public bénéficiaire
RS f QB.0GAZ2Y
Si oui,précisezdans le menu déroulant I&ype de participationpuis leMontant de la
participation.

91 Dans le menu déroulangélectionnezlesMoyens mis en place pour lever les freins a la
participation des parentg4).

« Bénéficiaires de 'action ou service 1

Parents concernés *

Sélectionnez une valeur

Ce champ est obligatoire,

Modalités de participation des parents & laction ou au
service ®

Sélectionnez une valeur

Ce champ est obligatoire.

Est-il prévu une participation financiére du public
bénéficiaire de l'action 7 %

Précisez le type de participation * Sélectionnez une valeur

Mayens mis en place pour lever |es freins a la Sélectionnez una valeur
participation des parents *

Ce champ est obligatoire.

Liste de choix

(l) 1-Tous les parents (2) 1 - Associé 3 'élaboration et 'évaluation de 'action/service
2- Coupl - . S .
oupie 2 - Co-intervenant cu intervenant ponctuel dans l'action/service

3 - Futur parents

. 3 - Relais d'information vers 'action/service
4 - Méres uniguement

5- Péres uniquement 4 -Structure vers qui orienter les familles
6 - Familles monoparentales 90 -Autre
(3)  adnésion annuelle 4 1 - Covoiturage
Tarif modulé 2 - Garde d'enfants
Tarif unigue 3 - Autres
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5. Dans la parti@erritoire concerné paf Q| @iiil& senyicel :

1 Dans le menu déroulansélectionnezla \VVocationi SNNA G2 NA I S RS

Territoire concerné par l'action ou le service 1

Cet action/service a une vocation *

ntercommunale

f QI O

Si votre action a une vocatioitinérante ou intercommunale,vous devrezenseignerle code postal et

fS y2Y RIxbminuné®® $a RS NER dzf S
Vous pourrez indiquer le nom de 5 communes au maximum.

f QFOlGA2y ®

Communes ol se déroulent l'action ou le service

Commune 1%

Code postal 1%

Commune 2

Code postal 2

Commune 3

Code postal 3

6. Dans la partiealendrier:
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1 dQiquezsur lecalendrierpour définir b date prévisionnellede début (Axe 2 a 4)

« Calendrier de mise en ceuvre de l'action ou du service

Svision dé d i vice * . _
Date prévisionnelle de début de I'action ou du service 01/01/2025 a

1 Cliquezsurles calendrierpour définir la date prévisionnelle de débettla date de fin

(Axel)

 Saisissez S y2YONB RS aSlyOSa LINB@dzSa Rl ya

e« Calendrier de mise en ceuvre de l'action ou du service

Date prévisionnelle de début de 'action ou du service * iy -
P 01/01/2025

Date prévisionnelle de fin de I'action ou du service *

Mombre de séances envisagées dans I'année *

7. Dans la partiedvaluation:
| Dansle champAvec quels indicateurgigerezvousR S

£ QlF d038Ay@)Sprédistzi

fQlyy

20280

@2dza O2YLII ST @2dza F LIJIdz2 SNJ &adzNJ f | ,afrBtg dzSy G | (A 2

1 Dans le champAvec quels outils(2), vous pouvezexpliquer vos bilans, enquétes de

satisfaction etc.

= Evaluation de l'action ou du service

Avec quels indicateurs jugerez-vous de |'atteinte des o

objectifs *

Ce champ est obligatoire.

Avec quels outils d'évaluation ? *

Ce champ est obligatol

m

8. Dansla partie Recrutement 8Analyse de la pratique
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91 Dansle champconcernantle recrutement si vous répondez oui vous devriedliquer le
nombre de personnes envisagéesi f QSljdzA @F £ Sy d GSyLlAa LI SAy O2N

(o
1 Pourf QF v I f&asS uhérédonse duildil nor estdatendud) (

1 Enfin, cliquez sutnregistrer(3) puisSuivant(4).

» Recrutements prévus sur l'action ou service 1

Est-il envisagé de procéder & un (ou des) recrutementis) @ oui (O Non
pour la mise en ceuvre de l'action/service?

Nombre de personnes

Nombre d'ETP

+ Analyse de pratique sur I'action ou le service 1

Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique @® Oui O Nen
professionnelle?

® Précédent ° @ Enregistrer o
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5.2 Descriptiordes action® a 5

1. { Sdzf SYSy i ,dduxkvernite 2etBactionsa présenter vous pourrez les présenter
action par action dans cetnglet (1) comme précédemment.

Puiscliquezsur Suivant(2).

PARENTALITE : Demande de financement : Description des actions 2 3 5

&4 Partager votre demande

1 2 3 ° 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Description des actions 24 5

@ Précédent. e

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

e Action ou service 02

e Action ou service 03

e Action ou service 04

e Action ou service 05
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5.3 1

1. Dans la partid.iste des intervenants suction ou service cliquezsur + Ajouter pour préciser

ntervenants

f QOARSYGAGS RS.OKIIjdzS AydSNBSy!l yii

PARENTALITE : Demande de financement : Intervenants

& Partager votre demande

1 2 3 ° 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Intervenants

@ Précédent

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

» Liste des intervenants sur |'action ou service

Dans cette section, vous devez saisir les intervenants de toutes les actions de votre projet. Par exemple vous déposez 2 actions, 3 personnes vont intervenir sur la premiére et 1
sur |a deuxiéme action : votre tableau devra contenir 4 lignes

Pour chague intervenant, vous devrez remplir les infermations suivantes

© rjouter

Numéro de 'acti..  Nom et prénom Qualification Statut MNb d'heures d'in.. = Numéro de Tél&... | Email (si prestat... = Colt estimé de l..,

2.

Ly 2y 3t $dur agjomer dnd hyBe.

Commencepar préciser leNdzY S N2 R S(1),fledbnDéi préhgm(20 RS f QAYy G SNBSSy
Qualification (3), sonStatut (4) etleN2 YO NBE RQKSdzZNBa ROAYVZENDI Y EA RE

(5) par heure(s) par semaine

Puissi presataire,le Numéro de téléphong(6), le Courriel (7)RS £ QA yei I8 6D Syhte y

RS f QAY @B NBSylGA2yY

EnfincliquezsurEnregistrer(9).
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Ajouter une ligne X

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Numeéro de l'action * Sélectionnez une valeur

Nom et prénom *

Qualification *

Statut * Sélectionnez une valeur

Nb d'heures dintervention pour |a totalité de I'action e
ou du service *
Unité: heure(s) / semaine

MNumérc de Téléphone (si prestataire)

Email {si prestataire)

Colt estimé de I'intervention (si prestataire) e

e @ Annuler

3. Vous pouvez ensuite
1 Ajouter un nouvel intervenanen cliquantsur+ Ajouter (1),
1 Modifier un intervenant pré enregistré en cliquant sur le boutonyon(2),
1 Supprimerf QA Yy i SNIBSy | y Gbofoyfipodtla(@)dzt y i & dzNJ £ S

q © Ajouter

Numéro de l'acti... | Nom et prénom Qualification Statut Nb d'heures d'in.. | Numéro de Tél&.. Email (sl prestat.. = Colt estimé de L.,

. . salarié(e) dela
Action 1 Dupont Mathieu A 35 r g m 3
structure

4, { Sdzft SYSy i L2dz2NJ f QFES m S &S dzfufeséstoomptabilite 2 dza
par actionapparait Dans la partie comptabilité par action, pour donner le colt de chaque action,
cliguezsur+ Ajouter.

« Comptabilité par action

Ajouter

Année de I'exercice Numéro de |'action Colit de I'action Subvention CAF sollicitée po...  Subventions demandées au...

Somme: 0 Semme: 0 Somme:0

Merci de renseigner impérativement votre comptabilité par action pour chaque action et pour chaque année de la pluriannualité.

Attention, lo somme des montants de subvention doit correspondre au montant de subvention CAF renseigné dans le plan de financement au titre du projet

® Précédent @ Enregistrer @
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5. 'y 2y 3t Spiécisedm dzBNB RS (1),e8ldB $IKDRA O q2),1e@ilio (RS2 v QF O A 2
(3), laubvention PARENTALITE! C a2 f f A OA (& ledSbwitibng demaddérs? y
aux autres partenairegb).

Puis cliquezsur Enregistrer(6).

Ajouter une ligne X

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

&nnée de l'exercice 2025 i o

Numéro de l'action * Action 1 o M
Colt de 'action * 5000 o
Subvention CAF sollicitée pour l'action * 3500 o
Subventions demandées aux autres partenaires * 1000 o

e =] Enregistrer o Annuler

6. Sivous avez plusieurs actia@tfou sollicitezun financement sur uapluri annualité vous devez
ajouter une ligne« comptabilité par action» pour chacune de vosctionset ce pour chaque
FyySS RQS plSriadnaiS poilr eladiquezsur+ Ajouter (1).

Pour madifier une ligne cliquezsur le boutoncrayon(2).
Pour supprimerune ligne cliquezsur le boutonpoubelle (3).
Enfin,cliquezsurEnregistren(4) et Suivant(s).

« Comptabilité par action

o (4] Ajouter

Année de |'exercice Numéro de |'action Colit de |'action Subvention CAF sollicitée po... = Subventions demandées au...
2025 Action 1 5000 3500 1000 oe
Somme : 5 000 Somme : 3 500 Somme : 1000

Merci de renseigner impérativement votre comptabilité par action pour chaque action et pour chaque année de la pluriannualité.

Attention, la somme des montants de subvention doit correspondre au montant de subvention CAF renseigné dans le plan de financement au titre du projet

o - OFED

‘O Conseil Veillez a saisirparord@ K N2y 2t 23A 1 dzS S LI NI 2NRNBE RQI O

Veillez a ce quie montant total des co(ts et subventiogParentalité Cafsollicitéespour chaque
actioncorrespondentienau montant total indiqué dans le budget global

‘O Rappel La somme de la subventiGB®ARENALITECaf + autrés) financemen(s) Caf doit étre
inférieure ou égale a 80% du co(t global du projet.
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5.4. Budget prévisionnd? S f QF Ol A2y 2dz Rdz aSNIWAOS

1. Dans la parti@udget prévisionnel & € QF OGA2y: 2dz Rdz AaSNIBAOS

1 Dans Période (1) sélectionnez la période sollicitte 4nnuelle ou ponctuelle ou
« Pluriannuelle».

1 DansMilléesime (2), cliquez sur les calendriers pour afficher les annéessélectionnez
f QF yYSS Siwdskiépasdzp&udr025, vous devez impérativement saisir 2025.

{QAf &aQF3aA0G RQdzy LINR2SUG LI dzNA | yy dzS f3¥pui® 2 dza

compléter un budget prévisionnel pour chacune des années.

PARENTALITE : Demande de Financement : Budget prévisionnel de l'action ou du service

&4 Partager votre demande

1 2 3 o 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Budget prévisionnel de l'action ou du service

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Période : * Pluriannuelle v Durée: * e

Millésime [3 | Vveuillez saisir une année valide, par exemple 2021

Rappel :
La somme de la subventid?PARENTALITEf + autre financement Caf doit étre inférieure ou égal

80% du colt global du projet.
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2. Vous pouvez maintenambmpkter le budget prévisionnel:

U Pour solliciter & financementR Qdzy” | dzi NB LI NI Syl ANB FAYIlI yOAS

/| QSaid t2NAR RS I &FA&aAS Rdz 0dzZRISG 1jdzS @2dza LI
dispositif (exemple suivant les départementsISA Conseil départemental, Politique de la ville
etc.).

Votre dossier sera automatiquement envoyé au partenairaeQtpdrtenaire financeurprsque
lj def@agent Caf prendra en charge la demande.

diqueza dzNJ fARWEOW YinSnceur(1l). &

Vous pouvez ensuitgaisirle département etsélectionnercelui qui correspond au département
asolliciter.

O Pointdevigilanced A £ S FAY Ll y OS dzpds,desdektiornez SURTQas fial défaut
un département qui ne correspond pas a celui que vous souhaitez soll@iRS & (i PdzS y OS & dea LI

NEFTSNBYOS® 5Fya OS OFas AyRAdzZST €S LI NGSYFANB FA
dans la bulle ouapprochezvous de votrénterlocuteur Caf.

1 Dande 70623 prestatio de service Cafouspouvez saisir les autres prestatione service
verséesliées au projet (exAnimation de la vie sociale, exc.

1 Dansle 7452 SubventionR Q S E LJt ZAR{), vbiséeyez renseigner le montant de la
subventionPARENTALITEF.

La somme de la subventi®ARENTALITAf + autre financement Caf doit &tre inférieure ou égale
a 80% du co(t global du projet.

§ Dans7488 Subvention® Q S E LIt R fetlzS A 26itiek msilidu&s€8), renseigneaos
I dziNB& FAYFYOSdzNB ljdzA yS az2yd LIBuleRya €F A

Enfin,cliquezsurEnregistreret Suivant
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