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DOSSIER DE DEMANDE 
DE SUBVENTION 
MATERIEL INFORMATIQUE
202….
Cette demande de subvention ne peut être formulée que pour les Eaje / Rpe / ALSH bénéficiaires d’une prestation de service.
· Pour les EAJE, le logiciel de gestion acquis devra intégrer 
le module spécifique « Filoué ».

PRESENTATION DU GESTIONNAIRE
Nom du gestionnaire : 
( :

( :                                       @ :

Nom du Maire ou du Président(e) :

Nom de la personne chargée de l’élaboration du dossier : 

( :                                       @ :

La structure réalisant les dépenses peut-elle déduire la TVA payée sur les achats réalisés dans le cadre de son activité ?
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     Oui





Non

PRESENTATION DE L’EQUIPEMENT
Nature de l’équipement :
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     Halte-garderie              Crèche              Multi-accueil           Micro-crèche     
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      Rpe             
        Accueil de loisirs
 Accueil jeunes
 
           (précisez : 


extra ou périscolaire)
Equipement en QPV ou ZRR : oui / non
Nom de l’équipement :

Nom du Directeur (Directrice) ou du référent(e) technique :

Capacité d’accueil :

Age des enfants accueillis :

Amplitude et horaires d’ouverture :

EXPOSE DE LA DEMANDE 

(motifs justifiant l’investissement) 
PLAN DE FINANCEMENT
	DEPENSES
	Montant
	RECETTES
	Montant

	Logiciel de gestion
	
	Apport financier du demandeur
	

	Formation
	
	Emprunt
	

	Matériel d’enregistrement
	
	Subv. investissement Etat
	

	Ordinateur 

(uniquement pour les associations)
	
	Subv. invest.Département
	

	
	
	Subv. investissement Commune
	

	
	
	Subv. investissement E.P.C.I.
	

	
	
	Subv. investissement C.A.F.
	

	
	
	Autres subv. d’investissement
	

	
	
	(préciser)
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


Date prévue pour l’acquisition :
Date prévue pour la formation :

PIECES A JOINDRE
· Courrier officiel de demande de soutien financier, signé

· Devis

· Copie de la police d’assurance garantissant les biens de la structure

N.B. : En cas d’accord de financement, seuls pourraient être pris en compte les justificatifs de dépense postérieurs à la date de réception du dossier complet, notifiée par nos services. 
INFORMATIONS RELATIVES AUX OBLIGATIONS DU DEMANDEUR
Je, soussigné(e),……………….……………………………………………………(nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de l’Association / de la Commune / de l’E.P.C.I. : …………...……………………………..………………………………………………………………

· certifie exactes et sincères les informations du dossier de demande de subvention, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs ainsi que l’approbation du budget par les instances compétentes,
· certifie, le cas échéant, que l’Association / la Société n’a pas déposé le bilan, ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire, ou n’est pas en liquidation judiciaire,

· certifie, le cas échéant, que l’association / la fédération souscrit au contrat d'engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000, relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations,

· certifie agir dans le respect de la Charte de la Laïcité de la branche Famille avec ses partenaires.
Date …………………………………………
	


Signature de la personne habilitée
Fonctions exercées

NB : si le signataire n’est pas le représentant légal de l’Association / de la Société / de la Commune / de l’E.P.C.I. : joindre le pouvoir lui permettant d’engager celui-ci.

Une fois ce dossier dûment complété et signé, envoyez-le,

avec l'ensemble des pièces justificatives sollicitées,

par mail à l'adresse suivante :

subventions@caf35.caf.fr
Attention : le dossier devra nous être retourné avant d’engager le programme d’investissement, 

et pour le 15 septembre N au plus tard pour une instruction en N
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