



DOSSIER PROJET 
CLUB PARENTS 2026
Dossier à retourner pour le 7 mai 2026

Service OSP - Pôle thématique - Caf d'Ille-et-Vilaine - © Cnaf-caf35-mars2026

	PRESENTATION DU PORTEUR DU PROJET

	Gestionnaire
	Cliquez ici pour taper du texte. 

	Nature juridique
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom du responsable
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Adresse
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Téléphone
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Mail
	Cliquez ici pour taper du texte.


	DESCRIPTION DU PROJET

	Nom du Club parents 
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Type de territoire d’implantation
	Choisissez un élément.

	Nom du référent du Club parents 
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Adresse
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Téléphone
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Mail
	Cliquez ici pour taper du texte.


	CONVENTION TERRITORIALE 

	Période contractuelle
	Cliquez ici pour taper du texte.
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CARACTERISTIQUES DU TERRITOIRE

 Commune(s) ou quartier(s) concerné(s) :  
Cliquez ici pour taper du texte.

 Décrivez-nous votre territoire d’intervention :
Cliquez ici pour taper du texte.

 Par le biais de quelles actions ou équipements êtes-vous en contact avec les familles ? Est-ce que vous souhaitez faire évoluer ces liens avec les familles ?
Cliquez ici pour taper du texte.

 Y a-t-il des structures avec lesquelles vous envisagez de travailler (centre social, écoles, crèches, PMI, accueils de loisirs…) ? Comment ?
Cliquez ici pour taper du texte.

SENS DONNÉ AU PROJET

 Origine du projet / Objectifs du projet
Cliquez ici pour taper du texte.

[bookmark: _Hlk223010047]    Comment comptez-vous intervenir ? (Merci de répondre de façon explicite à cette question)

Pour rappel, un Club parents se définit selon les modalités suivantes :
· Un lieu accessible et identifié
· A minima une séance mensuelle (soit 8 à 10 rencontres par an)
· Un lieu ouvert à tous les parents
· Des temps de rencontres entre parent s sous forme d’échange et de partage d’expérience entre pairs
· La présence d’un référent-facilitateur à chaque séance
· Une participation libre et volontaire
· Une pluralité de thématiques en lien avec la parentalité
· Des interventions de spécialistes, mais pas systématiques
· Des parents associés au fonctionnement du Club parents
· Un programme construit avec les parents
· Accueil, écoute, échanges, respect et confidentialité
· Un règlement ou une charte de fonctionnement lisible et à la portée de tous
· Une accessibilité tarifaire (gratuité ou participation financière symbolique)
Cliquez ici pour taper du texte.

 Quel partenariat envisagez-vous et sous quelle forme ? (Actions, concertation, communication, relais des familles, financement, mise à disposition…) 
Cliquez ici pour taper du texte.

    Comment envisagez-vous de communiquer auprès des partenaires et des familles ?
Cliquez ici pour taper du texte.

CADRE DE FONCTIONNEMENT

 Implantation du lieu
· Local indépendant
· Local spécifique intégré dans :
· Un centre social
· Un équipement de la vie sociale
· Un équipement d’accueil d’enfants (précisez) Cliquez ici pour taper du texte.
· Une administration
· Autre (précisez) Cliquez ici pour taper du texte.

 Créneaux des rencontres (horaires, jour, fréquence, etc.) :
Cliquez ici pour taper du texte.

 Nombre de séances envisagées sur l’année 2026 puis 2027 :
Cliquez ici pour taper du texte.

 Dont nombre de séances avec intervenants extérieurs : 
Cliquez ici pour taper du texte.

 Combien de parents estimez-vous pouvoir accueillir par séance ?
Cliquez ici pour taper du texte.

 Avez-vous identifié des thématiques qui pourraient être abordées ?
Cliquez ici pour taper du texte.

[bookmark: _Hlk203655719] Club parents itinérant ?

· NON
· OUI

Si oui, itinérance sur :

· 2 sites
· 3 sites

Arguments sur le choix de ce fonctionnement en itinérance, sur le choix des sites retenus et la pertinence des implantations :
 Cliquez ici pour taper du texte.

MOYENS HUMAINS

 Référent(s) dont référent(s)-facilitateur(s)de l’activité du Club parents : 
Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom - Prénom
	Fonction – Qualification
(Professionnel ou bénévole)

	Cliquez ici pour taper du texte.

	Cliquez ici pour taper du texte.


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Cliquez ici pour taper du texte.


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Cliquez ici pour taper du texte.


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Cliquez ici pour taper du texte.


	Cliquez ici pour taper du texte.

	Cliquez ici pour taper du texte.




 Nombre de référents-facilitateurs par séance :
  Cliquez ici pour taper du texte.

 Existe-t-il un groupe de parents qui accompagne le projet ?
  Cliquez ici pour taper du texte.

[bookmark: _Hlk223011213] Est-ce que vous prévoyez de rencontrer une fois par an vos partenaires et financeurs ?
Cliquez ici pour taper du texte.

 Des réunions d’équipes/réunions de préparation sont-elles prévues ?
Cliquez ici pour taper du texte.






[bookmark: _Hlk225329814]BUDGET PREVISIONNEL 2026 DE FONCTIONNEMENT


	
CHARGES
	
Prévisionnel 2026
	
PRODUITS
	
Prévisionnel 2026

	
 Fournitures et achats

 Eau-électricité-gaz

Loyers

 Location de matériel

Assurance

 Rémunération et charges poste référent facilitateur (personnel permanent) 

 Rémunération et charges poste référent facilitateur (personnel non permanent) 

 Indemnités et frais de mission intervenants(s) extérieur(s) pour activité 

 Autres : précisez

	
	
 Participation familles

 Cotisations

 Dons

 Subvention Club Parents Caf

 Autre subvention/prestation de service Caf

 Autres subventions : précisez les financeurs

 Autres : précisez
	

	Total CHARGES
	
	Total PRODUIT
	

	Excédent de l’exercice
	
	Déficit de l’exercice
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	





	A Cliquez ici pour taper du texte. , le 

Signature,					Cachet



Une fois ce dossier dûment complété et signé,
envoyez-le 
par mail à l’adresse suivante :

subventions@caf35.caf.fr


LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR 


1. Le présent document complété et signé
2. Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire
3. Autres pièces nécessaires selon le statut du demandeur :

[image: Une image contenant texte, capture d’écran, Parallèle, nombre

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]






image3.png
1- Associations - Mutuelles - Comités d'entreprise

Justificaifs & fournir pour la signature

Justificatifs nécessaires i le demandeur

Peemontwatné dune premiére convention de subvention adéja été signataire d'une convention de subvention
ou de Prestation de Service ou de Prestation de Service
> Poures associatons  récépissé de décaration en
 Préfecture et sa publication au journal officiel (JOAFE)
> Pour les mutuelles - récépissé de demande
Existence tegle immaticuiton au registe natonaldes mutueles

> Pour les comités geentreprise - procés-verbal des.
derniéres éiections constiutives

> Attestation de non changement de stuation (modéle.
té1échargeadle sur le “www.cat r')

> Attestation e vigiance Urssaf vaide de moins de 6 mois.

> Attestation de vigiance Urssaf vaide de moins de 6 mois.

[Vocation

> Statuts datés et signés, en cours de vaidite

Destinataire du paiement

> Relev didentté bancaie, postal ou caisse dépargne du
bénéficiare e faide, ou du bénéficiarre de la cession de
[créance (ioi Dailly)

Capacite du contractant

> Uiste datée des membres du Consell dAdministration et du
[Bureau datant de moins de 12 mois

> Liste datée des membres du Consel G Administration et du
Bureau datant de moins de 12 mois.

[Pérennite (opportunité de signer)

> Compte de résutat et bian (o éléments de bilan) relatifs 3|
vannée précédant Lo demande (si rassociation / mutuelle /
CE existait en N-1)

2- Collectivités territoriales - Etablissements publics.

rede Justificatifs & fournir pour la signature Justificatifs nécessaires i le demandeur a déja été.
P usting d'une premiére convention de subvention signataire d'une convention de subvention
nent ou de Prestation de Service ou de Prestation de Service
> Arrété préfectoral portant création dun EPCI (et détaillant
s champs de compétence)
Existence (égale. > Attestation de vigiance Urssaf vaide de moins de 6 mois.

(pour les personnes vacataires) ou attestation sur Monneur
de non-assugttissement, le cas écnéant

> Attestation de non changement de stuation (modéle:
té16chargeadie sur ie “www.cat r')

Vocation

> Statuts en cours de vaiidté pour les EFCI (ef détaillant les
|champs de compétence)

- Attestation ge vigiance Urssaf vaide de moins de 6 mois.
(pour es personnels vacataires) ou attestation sur fhonneur
de non-assuietissement, le cas échéant

Destinataire du paiement

> Relev didentté bancaie, postal ou caisse dépargne du
bénéficiare e faide, ou du bénéficiarre de la cession de

[créance (ioi Dailly)
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