Ce dossier est a adresser par courriel :
Service des prestations d’action sociale

ALLOCATIONS : . A .
FAMILIALES Aides financieres collectives

Caf spc@caf29.caf.fr
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Année

Territoire

Numéro dossier Caf

Le dispositif «sorties familiales »

La caisse d’Allocations familiales du Finistére soutient
I'organisation de sorties familiales a l'intention plus particulierement
des familles.
Ce soutien a pour objectif de favoriser les liens entre parents et enfants, mais aussi de
renforcer I'insertion sociale des familles et de développer le lien social de proximité.

Ces sorties familiales collectives a la journée doivent étre financierement
accessibles a tous.



» Association / groupe porteur du projet

Nom

Adresse

Code postal Ville
N° Tél. Email

- Référent du projet :

Nom [] professionne  [_] Bénévole

Mail Tél.

 Bilan annuel des sorties familiales

Nombre total de participants :

Nombre de personnes ayant participé a la construction du projet :
dont E bénévole(s) et professionnel(s).

Nombre de rencontres : Nombre de sorties

Dates et lieux des sorties :




Durée des sorties : 1/2 journées ou

journée(s).

Quel est le niveau de participation des bénévoles (cocher la case correspondante) ?

* Implication dans une instance d’information et de consultation

[[] Gestion logistique [] budget [] Régulation pilotage
» Contribution momentanée a une activité ou a un projet collectif

[ Gestion logistique L] budget [] Régulation pilotage
» Collaboration permanente et prise de responsabilité

[] Gestion logistique ] budget [[] Régulation pilotage
* Contribution au processus de décision

[] Gestion logistique [[] budget [] Régulation pilotage

Nouveaux participants

Familles (minimum un parent et un enfant)

Personnes seules Hommes Femmes

Enfants

Combien de participants ont adhéré a une autre activité ?

Laquelle ou lesquelles :

En quelques lignes, pouvez-vous préciser les impacts des sorties familiales sur la

participation des habitants ?




COMPTE DE RESULTATS

SORTIES FAMILIALES A LA JOURNEE ET A LA DEMI-JOURNEE
vous pouvez joindre votre propre budget

Dépenses (€) Recettes (€)

Participation des familles
Location de véhicules

Auto-financement

Assurances

participation de la
Animations structure
Fournitures / Matériel Subvention Caf
Frais d’alimentation Autres Subventions
Charges de personnel Divers

(hors charges de personnel déja prises en

compte dans le calcul d’'une prestation de
service)

Valorisations (sauf Valorisations (sauf

bénévolat) bénévolat)

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS

Je soussigné(e), M/Mme agissant en
qualité de , certifie sur I'hnonneur, I'exactitude des renseignements

portés sur le présent document.

A le

CACHET ET SIGNATURE
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   Ce dossier est à adresser par courriel :   Service des prestations d’action sociale   Aides financières collectives  spc@caf29.caf.fr 











Bilan Sorties familiales à la journée ou demi journée				





Année 



 Territoire 



 Numéro dossier Caf  









Le dispositif «sorties familiales »



La caisse d’Allocations familiales du Finistère soutient

 l’organisation de sorties familiales à l’intention plus particulièrement 

des familles.

Ce soutien a pour objectif de favoriser les liens entre parents et enfants, mais aussi de renforcer l’insertion sociale des familles et de développer le lien social de proximité.



Ces sorties familiales collectives à la journée doivent être financièrement 

accessibles à tous.





		Association / groupe porteur du projet







Nom	



Adresse 

Code postal   	    Ville  

N° Tél.  Email 



 - Référent du projet : 



Nom	   



Mail	  Tél. 





		Bilan annuel des sorties familiales







Nombre total de participants : 	

Nombre de personnes ayant participé à la construction du projet : 

dont   bénévole(s) 			et  professionnel(s).



Nombre de rencontres :   Nombre de sorties 



Dates et lieux des sorties :



Durée des sorties : 1/2 journées 			ou  journée(s).



Quel est le niveau de participation des bénévoles (cocher la case correspondante) ?



		Implication dans une instance d’information et de consultation









		Contribution momentanée à une activité ou à un projet collectif









		Collaboration permanente et prise de responsabilité









		Contribution au processus de décision











Nouveaux participants  

Familles (minimum un parent et un enfant) 

Personnes seules  Hommes  Femmes  

Enfants 

Combien de participants ont adhéré à une autre activité ? 

Laquelle ou lesquelles : 



En quelques lignes, pouvez-vous préciser les impacts des sorties familiales sur la participation des habitants ?







COMPTE DE RESULTATS  



SORTIES FAMILIALES À LA JOURNÉE ET À LA DEMI-JOURNÉE

vous pouvez joindre votre propre budget 



		Dépenses (€) 

		Recettes (€)



		

Location de véhicules

		

		Participation des familles

		



		

Assurances 

		

		Auto-financement

		



		

Animations

		

		participation de la structure

		



		Fournitures / Matériel 

		

		Subvention Caf

		



		Frais d’alimentation

		

		Autres Subventions 

		



		Charges de personnel

(hors charges de personnel déjà prises en compte dans le calcul d’une prestation de service)

		

		Divers

		



		

		

		

		



		Valorisations (sauf bénévolat)

		

		Valorisations (sauf bénévolat)

		



		TOTAL DES CHARGES

		

		TOTAL DES PRODUITS

		









Je soussigné(e), M/Mme  agissant en qualité de , certifie sur l'honneur, l'exactitude des renseignements portés sur le présent document.



A   le 



CACHET  ET SIGNATURE 
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