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La plateforme ELANCaf

Pour accéder a la plateforme :

«  Saisir directement I'adresse url du site dans votre barre de recherche :
https://elan.caf.fr/aides

. Passer par les pages locales de votre «caf.fr »

| 'espace usager de la plateforme ELANCaf vous permet de :

»  Créer un compte personnel utilisateur

»  Déposer une demande de subvention de maniére dématérialisée

«  Créer, mettre a jour les données de votre tiers (organisme)

«  Effectuer le suivi des demandes

« Echanger avec la Caf via une messagerie interne

» Répondre a une demande de compléments aprés le dépbt du dossier
»  Dupliguer une demande de subvention

« Disposer d'un espace « porte-documents » pour stocker des pieces administratives




Le compte = il est unigue et personnel

+ Toutes les personnes (salariees, bénévoles) qui utiliseront ElanCaf doivent disposer un compte personnel.

Exemple cas pratigue : Une Mairie X gére différents services dont un centre social. Plusieurs personnes utiliseront
potentiellement la plateforme.

[t e P

X | i "

N
Chloé, coordinatrice CLAS Mathieu, directeur du Raphaél, coordinateur service
centre social, Mairie centre social, Mairie J U enfance/jeunesse, Mairie

~

} [ Sylvie, DGS, Mairie
J

‘a Un compte personnel ne peut étre rattaché qu’a un seul tiers.

Ex cas pratigue . Raphaél est également administrateur benévole dans une association Y, il devra avoir deux comptes
avec des identifiants et adresses mails différentes.

( Compte personnel Raphaél : : ﬁ ZCGmpte personnel Raphaél :

administrateur de I'association J Lceordinateur enfance, Mairie
\. - -




Comment créer son compte personnel ?

@ Cliquer sur « Créer un compte »

Sivous avez recu un mail de I'administrateur du tiers vous
invitant a créeer votre compte, passer directement a I'étape 2.

=223
6 Remplir le formulaire
Identifiant : 6 (minimum) a 32 caractéres i _
o

Exemple pour Raphaél Dupont, l'identifiant peut étre : raphdupont e ——

idertiant *

Mot de passe : il doit étre strictement personnel

Adresse électronique (e-mail) : une méme adresse mail ne peut étre ‘ P
liee qu'a un seul compte. o |
Ex : Sylvie et Raphaél travaillant dans la méme mairie ne peuvent PN e o : l
l_ pas utiliser la méme adresse e-mail pour créer leur compte ]
personnel. | i
wiquer sur « creer mon compte » pour valider votre demande. QT e

© Activer son compte _en cliquant sur le lien d'activation qui vous a Penser a bien

efe envoye par mail. ad conserver
1 votre
i Le lien est valable uniquement 72heures. identifiant et
adresse mail

de connexion



DEPOSER VOTRE DOSSIER




Comment déposer un ou plusieurs projets REAAP ?

Un projet PARENTALITE est une suite finalisée d’actions réfléchies et organisées comme un ensemble, dans
le but de répondre aux besoins spécifiques identifiés sur un territoire en matiére de soutien a la parentalité.

Exemple :

Une structure, une collectivité territoriale ETC ...... porte sur son territoire d’intervention un projet PARENTALITE
intégrant plusieurs actions a destination des parents d’adolescents, jeunes enfants, ...

L

*  Vous souhaitez déposer plusieurs projets PARENTALITE, vous :
— Complétez et transmettez votre 1¢¢ demande
— Créez une nouvelle demande, les données du tiers seront pré-remplies, renseignez le projet.



CHOISIR SON TELESERVICE : financement / labellisation

€ Choisir son téléservice
Deux possibilités :

-

\_

Solliciter
une

Cliquez ici

~

demande de
financement
REAAP 2022 |

Vous pouvez sélectionner un téléservice parmi la liste des téléservices disponibles

Recherche par libellé Q
Type de demandeur Association
s

J

Appel a projet "Contrat local d'accompagnement a la scolarité” (CLAS)

: Demande de Financement action REAAP

PARENTALITE : Demande de Financement action REAAP

PARENTALITE : Demande de Labellisation action REAAP

2022

\_

Solliciter
une

Cliquez ici

demande de
labellisation

J

Pourquoi solliciter la labellisation de vos actions :
Pour valoriser votre démarche auprées des parents et

mieux communiquer aupres des familles (toute action
labellisée sera promue dans monenfant.fr)



1¢" CAS DE FIGURE : Je sollicite une demande de financement projet

PARENTALITE ou Action REAAP

PARENTALITE : Demande de labellisation action REAAP : Choix d'un financeur

o : = . : .

Choix du financeur Préambule

Votre tiers Votre dossier Récapitutatit

Choix d'un financeur

@ Prendre connaissance du A

Il contient : ‘ ° > : ‘ ‘

Choix du financeur Préambule Critéres d'sligi Votre tiers. Votre dossier Récapitulatif

Les modalités d’organisation de T ————
I'appel a projet dans votre département

Alors que pius de deus parents sur cing estiment aujourdhul difficlle Fexercice de leur réle, 1a politique de soutien & 1a parentaiité, réaffirmée par FEtat dans le cadre de
L h t t' I d R EAAP Ia stratégie nationale « Dessine-moi un parent », vise & répondre aux différentes préoccupalions des parents relatives & 'arrivée du premier ou d'un nouvel enfant, & sa
a, C a,r e n a | O n a e e s scolarité, 4 sa santé, 4 son équilibre et son aux difficultés 2 certaines périodes chamires etc.
S . . Le soutien & la parenialité s'adresse & tous les parents qui sinterrogent sur leducation de leurs enfants au quotidien. Dans une logique de prévention primaire
L f re ntl el d e fl n an Ce m ent universelle, Cest une composante 4 part entiére de Ia politiqus familiale, qui s'adresse a toutes les familles, quelles que soient leur catégorie socioprofessionnelle, leur
erele N de bstance. nur composiion.1eurs vanérabilioe i

En valorisant les parents dans leur role, le soutien a la parental

La C h arte d e Ia La'I'C I té (ruptures familiales, relations conflictuelles parents/ados, etc.).

Les actions de soulien st d'accompagnement & la parentalité sont des actions mises en ceuvre avec et pour les parents sur un teritoire. Elles visent a mettre a leur
disposition un ensemble de ressources, d'Informations et de services pour les accompagner dans I'éducation de leurs enfants, aux moments clés de leur vie familiale, si
et quand lis en ressentent le besoln

contribue @ prévenir et accompagner les risques pouvant peser sur les relations intrafamiliales

Les porteurs des actions parentalité soutenues par les Caf et leurs partenaires doivent répondre aux principes énoncés dans la_charte nationale des REAAP et
respecter les principes de Ia charte de Ia laicité de la branche Famille et de ses partenaires

Précede:

Pour passer d’une étape

a l'autre, vous devez

utiliser les icbnes

« Précédent » ou « Suivant ».




€ Critéres d’éligibilité
Répondre aux questions pour vérifier si vous étes éligibles au financement d’'un projet PARENTALITE.

1 2 4 5 6

Choix du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Criteres d'éligibilité

Si vous confirmez vouloir déposer une demande de financement, vérifiez votre éligibilité pour le dispositif en renseignant les critéres ci-aprés.

Si vous ne souhaitez pas faire une demande de financement vous pouvez solliciter la labellisation de votre action ( ajouter le lien <a href > vers le teleservice labellisation SL & KE)

Le projet Reaap respecte les principes énoncés dans la charte nationale de @ oui O Non
soutien a la parentalité *

Le projet Reaap garantit un accés inconditionnel a tous les parents sans @ oui O Non
discrimination financiere *

Le projet Reaap permet et encourage la participation de tous les parents * @ Oui O Non

Le porteur de projet participe a la dynamique des Réseaux parentalité au niveau @ Oui O Non
de son territoire *

Le porteur de projet respecte les principes de la Charte de Iz laicité de la @ oui O Non
branche famille et de ses partenaires *

Si le message suivant s’affiche pour indiquer que vous n’étes pas éligible, il n’est pas utile de poursuivre

votre saisie. (Vous pouvez prendre contact avec votre CAF en adressant un message a votre interlocuteur de la CAF via une adresse mail
disponible dans la rubrique AIDE SUR LE SITE du présent portail).

CRITERES D'ELIGIBILITE

Votre projet REAAP ne répond pas aux critéres d'éligibilité, vous ne pouvez pas poursuivre la
demande. Vous pouvez : soit solliciter une demande de labellisation de votre action sans
financement, soit prendre contact avec votre CAF en adressant un message a votre
interlocuteur de la CAF via une adresse mail disponible dans la rubrique AIDE SUR LE SITE
du présent portail.

© Fermer

10



Selon votre situation, renseigner ou verifier les données de votre tiers
Penser a vous munir :
_\hf_ Pour tous les tiers :

n° SIRET (obligatoire). Si vous ne disposez pas encore de SIRET, faire la demande a I'INSEE.
Pour les associations :

- Numéro RNA ou récépissé en Préfecture

ler cas de figure : Je dépose une demande de financement pour la 2¢™e fois avec un tiers connu
» Les données du tiers sont pré-remplies. Vérifier le contenu et cliquer sur « suivant » pour continuer votre

saisie.

E Votre tiers

Ackamm princpcke

\l . ca canaail

» Si vous souhaitez modifier les données du tiers (ex: changement d’adresse, n° tel,...)

- retourner a la page d’accueil puis aller dans « Mes informations » en cliquant
sur l'onglet « Editer »

Mes informations

LA FARANDOLE
219711249 00017
Association

62 route de Lyon
39200 5T CLAUDE

Modifié le 11 janvier 2022




2nd cas de figure : Je dépose une demande de financement pour la 1¢'¢ fois
> 18" cas : le compte tiers de votre structure est connu sur Elan, vous devez vous rattacher a celui-ci.
i

>2" cas : le compte tiers de votre structure n’existe pas sur Elan, vous devez renseigner les données du tiers.

i o 3 L]

Chatx du financeur Praambalbe Critires d'elgibilite Watre tiers Votre dossier Récaphtulatidf
E Identification

@ Précidant - - -
e L —N ¢~ Cliquer sur la fleche pour ouvrir le

Weutler maisr es informations necessares 3 la création gy demangdeur J me n u dé roulant

e — le type de tiers que
Je suks o Ju reprasmie L) ® ~Wigire chote - D _|\VOUS I'EF)FE'SEHIE'Z /
Mes informations personnelles
Nom complet * Monsieur Mathieu ...

/Vérifier les informations et

Adrecze électronigue mathieu@gmail.com

non renseignés
téléephone notamment)

Téléphane *

__——*”""l\_ {

Portable

- )

Le numéro SIRET
ST T B oo Si vous n'en disposez pas, il faut demander la création
aupres de 'NSEE.

Fakon socikke
SRET * - La raison sociale : nom de la collectivite, association
g /
SR e

12



« Letiers que je représente

SIRET *

Raison sociale *

Sigle

N RNA ou & défaut celui du récépissé en préfacture *
Pour les associations, renseigner en
p|u3 impéraﬁvement le numéro RNA Date de publication de la création au journal officiel

Date de publication de la création au RNA

Date de I3 derniére déclaration au RNA

duméro d'inscription au registre {article 55 du code civil Date B Volume Folio
local)
Tribunal dinstance Veuillez saisir un tribunal d'instance b
Site internet Veuillez sorsir un site imternet

(7 Un contréle automatique est réalise sur le numéro I

| &

4 sirer

iragh de votee premier shplt cr donsiors
Une personne posséde f44 un tompte radache & woine ters Mows vous mvions i vou rapprocher defie, 59 que vous PUISTET ST STY00E S DETT QUE VIO MEpRESETREL

Si celui renseigné est similaire a un tiers degja valide, on vous

« Demonde de rattochornent @ wotio tor

1t st A e i e A e S propose de vous rattacher a ce tiers.
R Il faudra alors attendre que I'administrateur du tiers ait validé
 — p— voire demande avant de pouvoir continuer volre saisie. J

13



« Renseigner |'adresse postale du tiers

« Deésigner le représentant légal de votre tiers :

Le représentant légal est la personne qui, selon les statuts, a le pouvoir d'engager la personne morale (le

tiers) qu'il représente.

‘a- Il'ne s’agit pas de la personne ayant delégation de signature mais uniquement le représentant légal.

Cholx du fli

Gi vous n'étes pas le
représentant légal,

cocher non m Représentant légal

«  Identification

Cas pratique :
Mathieu n'est pas

le representant
legal de la mairie, il
coche donc non.

Fanction *

Civileé «

Nom *

Pranom *

Prafession

ACroigs $RCtronique *

Tephone *

Critiras & Sgibilit

Etms-u0us cr reprézentant 7% |::0u‘ @\\Ju

- Wotre chowx -

- Yotre chaix -

Si vous cochez non,
remplissez les
coordonnées du
représentant légal

& (Cas pratique : Mathieu
renseigne le nom du
maire

~

P
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Une fois les données renseignées, un récapitulatif du représentant légal s’affiche.
La création du tiers est désormais finalisée.

Choix du financews Préambule Crithres & dligiilivé Vetre tiers Votre dsasier Récapitulant

Représentant

@ rricident Wivant @
|
|

& Nombnx Jean-Poud ’,

Ruprésentant Wyl
LT D25 ALUES
35000 RENNES
L 023667 T

B

U1 NOUVEIL FRRriseNae

7

«/ * - Vous pouvez ajouter un autre representant, ou une personne qui a déelégation de signature (exemple
‘Qg vice-préesident, trésorier, directeur etc.). Il s’agit d’informer la Caf sur vos représentants : ces personnes
n‘auront pas nécessairement (suivant I'organisation que vous décidez) a se connecter au ElanCaf.

Cas pratique : un autre représentant peut étre un conseil municipal en charge de I'enfance/jeunesse, le
directeur general des services efc.

/

15



Dossier de demande

- Intitulé du projet PARENTALITE

Vous pouvez déposer un projet PARENTALITE qui compte plusieurs actions différentes
Exemple : une action groupe de parole, une action parents enfants, une conférence débat etc...

= .
(CIRC)

~

Si tel est le cas précisez 'intitulé de votre PROJET Y

Organisation du projet

Veuillez saisir les informations générales de la demande de subvention

Intitulé du projet PARENTALITE de la structure

\

NV Si vous déposez une demande de financement pour une seule action, indiquez ici I'intitulé de
. I’action



Dossier de demande Type de structure

utiliser le menu déroulant
pour sélectionner le type
9 de structure

- Informations complémentaires sur le gestionnaire | Vel slcionner e e

Veuillez sélectionner une valeur
s Informations complémentaires sur le gestionnaire - Association affiliée a une téte de réseau national (hors centres sociaux)
- Association locale ou de quartier
- CCAS [CIAS

- Centre social /Espace de vie sociale

Nom de la structure porteuse du projet *

- Etablissement d’accueil du jeune enfant
- Etablissements Scolaires

- LAEP

- Ludothéque / Médiatheque

- Service de collectivité territoriale (commune, EPCI, ...)

Type de structure - REAAP * Veuillez sélectionner une valeur ~

LB N O U AW N =

Nom du responsable de la structure * 99 - Autres

Prénom du responsable de la structure *

Adresse mail du responsable de la structure * Ex : nom@domaine.com

Téléphone du responsable de la structure *

Nom du Référent du projet REAAP *

Prénom du Référent du projet REAAP *

Adresse mail du référent du projet REAAP * Ex : nom@domaine.com \

Téléphone du référent du projet REAAP *

Renseigner le(s) nom(s) prénom et coordonnées du
Participez vous a un comité local Parentalié * O Oui @ Non responsable et du réfél’ent du prOjet REAAP de VOtl'e
Pourquoi ? Structure

3¢ .

%@\ Attention tout champ avec une étoile ROUGE
>/ estun champ obligatoire
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Description du projet PARENTALITE de votre structure

« Présentation du projet

Contexte et origine du projet *

Description du projet *

Nombre total d'actions composant le projet global *

Montant total sollicité pour I'ensemble des actions
(tous financeurs) *

Précisez le

'ensemble des actions

Préciser la
Décrire les

Comment les besoins parentalité ont été repérés et ce qui vous @ ammené @ concevoir ce projet Qu’eXISte_t_ll déjé sur Ie
territoire ? Quels sont les

manques ? etc.

~

/

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

Objectifs du projet et liens avec le projet global de la structure, public, partenariat). Votre projet peut contenir une | €@

ou plusieurs actions que vous décrirez par la suite dans des fiches dédiées /

Quels sont les du projet

en lien avec le projet de votre
structure ?
Décrivez votre projet global

Merci de saisir un laction compris entre 1 et 5

~

%

En, e projet pluriannuel merci de renseigner le moi remiére année

le nombre d’actions pour lesquelles vous souhaitez
solliciter une demande de financement
le nombre d’actions est limité a 5

pour

PARENTALITE (tous financeurs) Vous décrirez par la suite autant d’actions que vous

projet.

que vous présentez pour votre

aurez déclarées

-

Si votre projet se décline en plusieurs actions, indiquez icm

/




Description DE LACTION 1 du projet PARENTALITE de votre structure

Description opérationnelle de I’action 1

Préeciser la I'intitule
mn opérationnelle dm de I’action
\ /

Intitulé de l'action *

Montant de financement sollicité pour I'action *

Sélectionnez la
thématique de I'action

Veuillez sélectionner une valeur

Arrivée d'un enfant

Cette action est-elle nouvelle?* O Oui O Non

Thématique de l'action * Veuillez sélectionner une valeur @

Nature de l'action * Veuillez sélectionner une valeur @
Handicap

Numeérique
Objectif opérationnel de I'action * Relation Enfant / Parent

Répit Parentale

Santé
Scolarité
Séparation / Deuil
Parents concernés * Veuillez sélectionner une valeur wvacances Loisirs
L'action concerne des parents d'enfants 3gés de * Veuillez sélectionner une valeur

Sélectionnez la
thématique de I'action

Veuillez sélectionner une valeur

Activités et ateliers partagés parents enfants

Nombre de familles différentes attendues *

Des partenaires sont ils associés a l'action * O oui O Non

Conférences et cycle de conférence débat, ciné-débat

Ecoute - information, orientation

Groupe d'échange et entraide entre parent

Sélectionnez Iage des Sélectionnez les parents
enfants concernés par concernées

) H . . . r . o
| action Manifestation de type journée, semaine de la parentalité
Veuillez sélectionner une valeur Veuillez sélectionner une valeur

1 - Enfants 0-3 ans 1 - Tous les parents

Groupe de réflexion, recherche-actions, formation

2 - Enfants 3-6 ans 2 - Couple
3 - Enfants 6-12 ans 3 - Futur parents
4 - Enfants 0 & 18 ans 4 - Méres uniguement

5 - Adolescents 5 - Péres uniguement

6 - Familles monoparentales

7 - Parents face un événement de vie déstabilisant

N | 7/
- n— Sl plusieurs tranches d’dge sont concernées vous
sélectionnez « Enfants 0 a 18 ans 19



Description DE LACTION 1 du projet PARENTALITE de votre structure

Description opérationnelle de ’action 1 :
- PARTENAIRES
- ACCESSIBILITE DES PARENTS A L’ACTION

|
® oui O Non “m’

Des partenaires sont ils associés a I'action *

Nom du partenaire 1 * l |

Vous pouvez saisir encore 50 caractéres.

Préciser si des partenaires sont\

associés a I'action Indiquez le
nom du partenaire et la nature
du partenariat

La saisie du nombre de

partenaires est limitée au nombre

Ne4

/

Sélectionnez les modalités de
participation des parents a

Nature du partenariat 1 Veuillez sélectionner une valeur

I’'action

e Accessibilité des parents & action 1

Modalités de participation des parents a I'action * 2 - Parents animateurs

Est-il prévu une participation financiere du public @ Oui O Non
bénéficiaire de l'action ? *
Précisez le type de participation * Veuillez sélectionner une valeur v

Montant de la participation *

Moyens mis en place pour lever les freins a la Veuillez sélectionner une valeur

participation des parents *

Sélectionnez dans le

menu déroulant Montant & reporter
dans le budget

prévisionnel

Veuillez sélectionner une valeur
1 - Covoiturage
2 - Garde d'enfants
3 - Autres

/N1

Veuillez sélectionner une valeur
1 - Action a l'initiative des parents

2 - Parents animateurs

3 - Parents dans l'organisation et la conception de l'action

5 - Autres

Si une participation financiére

des parents est prévue

précisez le type et le montant

20



Localisation de l'action (si 'action est communale)

Sélectionnez dans le menu
déroulant le type de locaux
dans lequel I'action se déroule

.
Veuillez sélectionner une valeur

Bibliothéques, médiathéques, ludothéques

Cette action a une vocation * Communale J { Centre social
centres médicaux sociaux

o Localisation de [action 1

EAJE

Type de locaux ol se déroule ['action * Veuillez sélectionner une valeur Espace de vie sociale (EVS)
Espaces itinérants
Etablissement scolaire

Hors les murs

» Localisation du REAAP pour diffusion dans monenfantfr LAEP

] - Local de I'équipement

Maison des ados

N° de voie PAB)
PMI
Prison
Complément N° de voie Veuillez sélectionner une valeur v RAM

Salle municipale

Type de voie * Veuillez sélectionner une valeur \
[
AL

Nom de la voie *

Renseigner
Complément adresse (si plusieurs lieux sont possible alors
indiqué le lieu principal ou I'action se déroule)
Code postal *
Cette adresse sera géolocalisée dans le site
Commune * monenfant.fr.
Il est important d’étre vigilant et précis dans la
complétude de chaque ligne (n° voie, etc.)

o /




Localisation de 'action (si l'action départementale ou intercommunale)

o Localisation de l'action 1

Cette action a une vocation *

¢ Communes ol se déroulent I'action 1

Commune 1
Code postal 1

ls Commune 2
Code postal 2
Commune 3
Code postal 3
Commune 4
Code postal 4
Commune 5

Code postal 5

Départementale

RR

RR

RR

Sélectionnez dans le menu
déroulant

L

Veuillez sélectionner e valeur

Communale
Départementale

Intercommunale

L
A Renseigner \

(vous étes limités a 5 communes
maximum : indiquez les communes principales
concernées)

Ces communes seront géolocalisées dans le site
mon-enfant.fr.

Les coordonnées du référent de I'action sont
également renseignées dans mon-enfant.fr. Les
familles pourront ainsi vous contacter pour plus

\jnformations /
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Modalités de mises en ceuvre

Cliquer sur les calendriers pour afficher et
renseigner les dates de début et de fin du projet.

o Calendrier de mise en ceuvre de action 1

Date prévisionnelle de début de I'action * &5

Date prévisionnell de finde Facton * & Indlqu,er Ie’nombre total de séances envisagees
dans I'année .

Nombre de séances envisagées dans I'année *

Périodicité Veuillez sélectionner une valeur

o Mode de communication envisagé pour laction 1 Sélectionnez dans le menu déroulant
la périodicité de votre action

Affiches/Tracts O Oui O Non Veuillez sélectionner une valeur

Hebdomadaire

Réseaux sociaux (Presse, radio, facebook, autres) O Oui O Non

Mensuelle
N Ponctuelle
Sitelnternet O Oui O Non Trimestrielle
Autres O Oui O Non Préciser LES MODALITES :
- Communication envisagé pour faire connaitre
I'action
o Evaluation de [action 1 - D’évaluation de I'action
Avec quels indicateurs jugerez-vous de 'atteinte des Fréquentation, orientations, collaboration, nouvelles demandes émergeantes, adhésion du public au support... (i)
objectifs *

Avec quels outils * Bilan, enquétes de satisfaction, témoignages... (i)

23



Description DE UACTION 2-3-4-5 du projet PARENTALITE de votre structure

/-~ \

f\'/‘

_‘_ Vous devez décrire autant d’actions que vous aurez déclaré pour votre projet PARENTALITE

Description opérationnelle de chaque action 2-3-4-5

Description des actions
/

e Description opérationnelle de l'action 2 /
s
lntitlle ge | auon & Vous complétez toutes les informations pour
autant d’actions que vous aurez déclarés pour
Montant de financement sollicité pour I'action * votre pl’OjGt global
Cette action est-elle nouvelle?* O Oui O Non
Nombre total d'actions composant le projet global * 2
N
Thématique de I'action Veuillez sélectionner une valeur ‘ v ‘
Nature de I'action * Veuillez sélectionner une valeur ‘ Q‘
Objectif opérationnel de I'action *
Parents concernés * Veuillez sélectionner une valeur ‘ v '
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Qui sont les animateurs de ou des actions REEAP ?

Ce tableau vous permet de renseigner le nom des animateurs de ou des actions REAAP

Description des intervenants sur les actions REAAP Cliquer sur « Ajouter »\
pour intégrer un
animateur et remplir le
e Lliste des intervenants sur les actions formu Ialre .

Renouveler I'ajout
autant que de fois

< > qu’il y a d’animateurs
pour les différentes

. actions du projet

e Prestataires

Numéro de l'action Nom et prénom Qualification Statut Nb d’heures d'interventio...

Compléter le formulaire pour chaque prestataire de
ou des actions du projet.

Numeéro de l'action * Veuillez sélectionner une valeur

Prénom Nom du
prestataire

’ N Concernant le NUMERO DE L’ACTION sélection le
Précisez les coordonnees numéro de |’aCti0n :

téléphonigues du
prestataire *

Renseignez toutes informations concernant le ou
les prestataires

Email du prestataire * Ex : nom@domaine.com

Cout estimé de
l'intervention du

Cliquer pour terminer votre saisie. sur enregistrer

prestataire * \\ /




Qui sont les prestataires de ou des actions REEAP ?

Ce tableau vous permet de renseigner le nom des animateurs de ou des actions REAAP

Cliguer sur « Ajouter »
pour intégrer un
prestataire et remplir le
formulaire.

» Prestataires

Renouveler I'ajout
autant que de fois
qu’ily ade
prestataires pour les
différentes actions du

X KprOj et /
AJOUTER UNE LIGNE

e Lliste des intervenants sur les actions

Numéro de l'action Prénom Nom du prestat.. ~ Précisez les coordonnées...  Email du prestataire Cout estimé de l'interven...

Compléter le formulaire pour chaque animateur du
projet.

Numéro de l'action * Veuillez sélectionner une valeur

Nom et prénom *

Concernant le NUMERO DE L’ACTION sélection le

Qualification * numero de l'action :
[ N -
Statut * Veuillez sélectionner une valeur - ‘— Si l'intervenant est un parent vous pouvez
mentionner « AUTRE » pour sa qualification
Nb d'heures
S Cliquer pour terminer votre saisie. sur enregistrer

totalité de l'action * \\ /

@ Enregistrer © Annuler
s %




Budget prévisionnel de 'action ou du projet PARENTALITE

Le budget prévisionnel doit contenir ’'ensemble des dépenses et recettes du projet et doit étre équilibré.

* Quelques rappels :

o Lasomme de la subvention Caf + autres financements Caf doit étre inférieure ou égale a 80% du
codt global du projet.

o Penser a bien valoriser 'ensemble de vos dépenses : frais de formations, achats de matériels, frais de
déplacements des bénévoles etc.

., o Lesdépenses de personnel des agents des services bénéficiaires des prestations de services Caf
ne seront pas valorisées (charges salariales des agents titulaires incluant leur éventuelles heures
supplémentaires et charge salariale des professionnels remplacant le cas échéant). Seules les
dépenses supplémentaires générées par I’action et liées au colt logistique et/ou a I’intervention
d’un expert seront prises en compte.

 Pour la saisie du budget :

ﬁ/ C’est lors saisie du budget que vous pouvez solliciter d’autres partenaires financiers du dispositif (exemple

suivant les départements: Msa, Conseil départemental, Politique de la ville etc.).

Pour les solliciter, cliquer sur I'icone suivant .

Votre dossier sera automatiquement envoyé au partenaire lorsque qu’un agent Caf prendra en charge la
demande.

%) Vous pouvez insérer un commentaire pour apporter des précisions sur les montants saisis en cliquant sur l'icone

suivant . 27




Exemple de saisie d’'un budget

-

Budget prévisionnel du projet

a l'attention du dépositai

Vous pouvez
solliciter un
financement
pluriannuel
(uniguement si
votre projet est
financé au titre du
REAAP depuis
plus de 2 ans)

de lademande :

* Saisir obligatoirement I'exercice

Période : * Annuelle ou ponctuelle v

Millésime * 2021 i

-

« Charges
60 - ACHATS 3600,00 € TTC

Annuelle ou ponctuelle

Prestations de services 3000,00 € [}

Pluriannuelle

Achat matiéres et fournitures 600,00 € =]

Autres fournitures

Entretien et réparation
L, . L, Documentation =l
Détaillés sur les
postes : '
Rémunérations intermédiaires et
honoraires
6 0 , AC H ATS Publicité, publications 500,00 € [=]
62 AUTRES ST
SERVICES O s
EXTERIEURS
64 CHARGES DE
P E R S O N N E L Impéts et taxes sur rémunération
Autres impéts et taxes

64 - CHARGES DE PERSONNEL 3000,00 € TTC

N

Rémunération des personnels 3000,00 € o

Charges sociales

* Lasomme de la subvention REAAP Caf + autre financement Caf doit &tre inférieure ou égale & 80% du coat global du projet.

Durée : *

« Produits

70 - VENTE DE PRODUITS FINIS, DE
MARCHANDISES, PRESTATIONS DE
SERVICES

Autres financements CAF

Participation familiale

Autres Financement

74 - SUBVENTIONS
D'EXPLOITATION

Renseigner le nombre
d’année sollicité (maximum 4
ANNEE)

Suivant @

Si vous sollicitez un financement

pluriannuel sur 2 ANS vous aurez 2 budgets
a remplir

Renseigner le montant
des participations

Etat : préciser le(s) ministére(s)
(CGET....)

DDCSPP-39-JURA
Subvention REAAP CAF

CAF-39-JURA *

Conseil départemental

CD-39-JURA

MSA

Autres organismes d'état

Région(s)

Intercommunalités : EPCI

Commune(s)

Fonds européens

Autres établissements publics

Aides privées

Autres subventions

' familiales s’ily a
= ]
Renseigner le montant
Tioocee & de la subvention
1100,00 € REAAP CAF

3000,00 €

3000,00 €

1000,00€ &

~

1000,00 € o

Cliquer sur le bouton si
vous souhaitez
solliciter un autre
partenaire financier

du dispositif. )
\

0,00 € &

1000,00 € (=}

" Renseigner

7 directement les autres
financeurs que vous
sollicitez par ailleurs. )
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ATTENTION deux NOUVELLES ZONES a saisir au niveau du budget

« Charges

60 - ACHATS

Prestations de services

Achat matiéres et fournitures

Autres fournitures

61 - SERVICES EXTERIEURS

Locations

Entretien et réparation

Assurance

Documentation

62 - AUTRES SERVICES EXTERIEURS

Rémunérations intermédiaires et
honoraires

Publicité, publications

Déplacements, missions

Services bancaires, autres

63 - IMPOTS ET TAXES

Impéts et taxes sur rémunération

Autres impbts et taxes

64 - CHARGES DE PERSONNEL

Rémunération des personnels

Charges sociales

3600,00 € TTC

3000,00 €

600,00 €

0,00 € TTC

500,00 € TTC

500,00 €

0,00 € TTC

3000,00 € TTC

3000,00 €

[}

« Produits

70 - VENTE DE PRODUITS FINIS, DE
MARCHANDISES, PRESTATIONS DE
SERVICES

Autres financements CAF

Participation familiale

Autres Financement

74 - SUBVENTIONS

0,00 €

6 100,00 €
D’EXPLOITATION
Etat : préciser le(s) ministére(s) 1100.00€
(CGET....) )
DDCSPP-39-JURA 1100,00 €

Subvention REAAP CAF

CAF-39-JURA *

Conseil départemental

CD-39-JURA

Autres organismes d'état

Région(s)

Intercommunalités : EPCI

Commune(s)

Fonds européens

Autres établissements publics

Aides privées

Autres subventions

3000,00 €

1000,00 €

1000,00 €

0,00 €

1000,00 €

Charges financiéres
67 - CHARGES EXCEPTIONNELLES
Charges exceptionnelles
68 - DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS
Dotations aux amortissements
CHARGES INDIRECTES
Charges fixes de fonctionnement
Frais financiers

Autres

88 EMPLOIS DES CONTRIBUTIONS
TAIRES EN NATURE

Secours en'mature

Mise & disposition gratuite de biens et
prestations

arsonnel bénévole

DESSOUS LE MONTAN
DU coUT POUR CHMQUE ACTION (NON
CUMULE DANS LE TOTA

Action 1

Action 2

Action 3

Action 4

Action 5

0,00 €TTC

0,00 €TTC

0,00 €TTC

650,00 € TTC

650,00 €

0,00 €TTC

1500,00 €

78 - REPRISE SUR AMORTISSEMENT 000 E
ET PROVISIONS i
Reprise sur amortissements et

dotations

87 - CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

650,00 €
EN NATURE

évolat

Prestations en nature 650,00 €
Dons en nature

RENSEIGNEZ LE MONTANT DE LA

SUBVENTION CAF SOLLICITE PAR ‘

ACTION (NON CUMULE DANS LE
TOTAL GENERAL)

0,00 €

Action 1

Action 2

Action 3

Action 4

Action 5

otal colt actions ’
= Total Charges

g

Total subvention CAF actions

= Subvention REAAP CAF +
autres financements CAF

TOTAL CHARG¥ 7 750,00 € TTC

TOTAL PRODUITS 7 750,00 €

ampléments précisions
charges

Compléments précisions

produits.

ttention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprés d'autres financeurs publics valent déclaration sur I'honne

1 de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées
ur les contributions volontaires, le plan comptable des associations, issu du réglement CRC n°39-01, prévoit & minima une information (quantitative ou, & défaut
ns l'annexe et une possibilité d'inscription en comptabilité mais en engagements "hors bilan” et "au pied” du compte de résultat.

@ Important de saisir ces zones !
Ces montants ne sont pas comptabilisés dans le budget
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Domiciliation bancaire

« Vous déposez une demande pour la 1¢r fois et/

Renseigner les informations relatives [} comicicton borcare
a la domiciliation bancaire : titulaire du compte, [ i §

ou votre tiers n’est pas encore validé :

IBAN, BIC . v s

HORS SEPA signifie que le compte "“':.i;:: O @
bancaire est en dehors de I'espace de o
paiement en EUROS —

Cliquer sur Non L R———

Insérer le scan de votre RIB
en cliguant sur « Ajouter »

S O RN T B TR DERSEL L TR b

Votre domiciliation bancaire a déja été approuveée par la Caf (lors d’'une précédente

demande) :

o , ) . . ) [ pomiciiation bancaira
Vérifier I'exactitude des données pré-remplies. oy
Cocher la case « selectionner » pour choisir ) ) e
le compte bancaire souhaité. o

Y Si votre domiciliation bancaire a change, pensez e

'@ a la modifier en cliquant sur « Utiliser une —

nouvelle domiciliation bancaire » F
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Pieces justificatives

Vous déposez une demande pour la 1°™ fois avec votre compte personnel sans étre rattaché a un tiers

valide

Vous devez transmettre I'ensemble des pieces justificatives suivantes :

- Certificat d'inscription au répertoire SIRENE

- Statuts datés et signés

- Compte de résultat et bilan de I'année N-1

Vous avez déja transmis une demande

- Récepissé de déclaration en Préfecture
- Liste datée du conseil d’administration et du bureau
- Budget prévisionnel de la premiére année

ou vous déposez une demande pour la 1é™ fois avec un tiers validé

Vous pouvez rapatrier les documents déja validés via vc:-tre[porte document.

Seuls les comptes de résultat de 'année N-1 et le budget prévisionnel sont a insérer chaque année.

Comment insérer une piece ?

Formats
acceptes :
PDF, DOC,
DOCX,
PNG, JNF,
JPEG

[ Fiscos pstncatives

8 oo i racipton  riperi i

Cliquer sur :

- « Ajouter » pour accéder 4 votre ordinateur et
insérer la piece

- Porte document pour rapatrier des documents
validés puis sélectionner le document souhaité

bo

L]

) TR o e o e

P vt s e - BRI 4 (71

I

Lorsque la piéce est bien insérée, un message « déposé »

apparait.

Vous pouvez supprimer la piéce et la remplacer par une
autre en cas d'erreur.

main
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Récapitulatif de la demande

@ Un recapitulatif de votre demande se génére

automatiquement. L

Appel & projet "Contrat local daccompagnement @ la scolarité” (CLAS) : Récapitulatif

Vous pouvez le consulter pour verifier 'ensemble e o i

des informations saisies. [ recoptuanr
-

> Je dépose une demande de financement pour la 1% fois et le compte tiers de ma structure n’est pas connu :
vous devez renseigner I'attestation sur I’honneur indiquant la personne désignée pour le compte administrateur* et la

personne désignée pour le compte signataire*. Mot
ELANCa

@ Attestation de déclaration sur Monreur® i lo signatairo représentant 16gal de I'association, merci de joindre lo

n'est pas le
pouvair lui permettant d'engager cella-ci.

1e soussigné(e), (nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de '
vous pouser bHléchanger Mattestation de déclaration sur Mhanneus 101 m tarritorialal, ..
- certifie réquliere
- sedifis & ard de
ainsi que

32
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Compte signataire

Réle ? valider et transmettre les demandes de financement saisies par d’autres comptes usagers du tiers.
recevoir les demandes de contributions pour modification de la demande saisie de I'agent CAF
instructeur

Qui peut étre compte signataire ? représentant légal ou personne avec délégation de signature

Démarches a faire pour étre étre désigné comme tel dans I’attestation sur I’honneur et créer son compte personnel.

« étiqueter » compte signataire sur la L’agent instructeur CAF se charge « d’étiqueter » ce compte comme « signataire » sur la plateforme

plateformeElan Elan.

Compte administrateur
Réle ? inviter une personne a créer un compte, inviter un compte existant a se rattacher au tiers,

accepter/refuser une demande de rattachement au tiers, détacher un compte du tiers.

Qui peut étre compte administrateur ? Une personne ayant la visibilité globale sur le tiers. Cette personne sera habilitée a gérer les
différents comptes rattachés au tiers.

Démarches a faire pour« étiqueter » étre désigné comme tel dans I'attestation sur ’lhonneur et créer son compte personnel.
compte administrateur sur la 'agent instructeur CAF se charge « d’étiqueter » ce compte comme « administrateur » sur la
plateformeElan plateforme Elan.

3 types de comptes existent :

- Compte simple = unique et personnel
- Compte administrateur

- Compte signataire



2¢me cas de figure : Je dépose une demande de financement pour la 2¢™e année

>

o Je n’ai pas besoin de fournir une attestatlon sur 'honneur car je I'ai déja transmise lors du dépot de ma 1¢¢ demande et les
comptes désignés restent valides (| —‘— vérifier que chacun dispose d’'un compte personnel !')

€ C @ cnat-recette-mgcloud.fr/aides/#/cnaf/connecte/F_CLAS/depot/simple?p=H1gaSMF1K o~ % & :

8@ | & Anne SUPPORT

Appel & projet "Contrat local d'accompagnement a la scolarité” (CLAS) : Récapitulatif

: 4 § o

Choix du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Récapitulatif

I Le lien ci-aprés vous permet d'éditer un récapitulatf de votre demande. Il vous Sera automatiquement envoyé par mall dés transmission de votre demande.

_—
° sies

Attestation sur Mhonneur

[ * Je céciare sur Inonneur 'exactitude des informations fournies.
Mercl de désigner dans votre

attestation les personnes qui
assureront e role d'administrateur
du compte et de compte signataire.

€n cliquant sur “Transmettre”, vous sez avoir pris du référentiel national de des Contrats locaux d'accompagnement a la scolarité par les
caf.
Votre demande sera alors transmise et prise en charge Pour INStruction ar nos services. |

|

Mentions lgales | Aide sur fe site .((han[ﬂdl 1a demande

o Je suis invité a sélectionner le compte signataire du tiers pour transmission de la demande.

o L ——

Attestation sur 'honneur :

Merci de désigner dans votre
attestation les personnes qui

assureront le réle d administrateur
Gu compte et de compte signataire.

Vous n'dtes pas un compte signataire pour votre tiers, I vous faut donc transmettre la demande 3 un compte pouvant attester sur
Ihonneur

Compte signataire * Madame Anne SUPPORT v

En cliquant sur 2 ", vous avoir pris du référentiel national de financement des Contrats locaux d’accompagnement a la scolarité par les
caf.




o Lademande de financement n’est pas transmise a la CAF et reste au statut « en attente d’attestation »
Espace porteurs de projets
- 20 4 poron
Mes demandes de subvention ou de labellisation
O :::;Is a( :;;i;;g’:;;\llul local d' accompagnement & la scolarité” (CLAS) - TEST
@)

En paralléle, sur son espace personnel, le compte signataire dispose d’'une section « attestation sur 'honneur »et doit

attester sur 'honneur de I'exactitude des informations fournies pour la demande déposée. Dés que cette opération est
réalisée, la demande passe au statut « Demande transmise »

Espace porteurs de projets

Espace personnel

Mos informations E Mes services

vvvvvvvvvv

Mes demandes d alde s Mes documents s
= E e

B Mes justifications

Mes attestations
Attestation sur honneur
@

e Demandes en attente d'attestation

Appel @ projet “Contrat local d'accompagnement a la scolarité” (CLAS) - TEST MGDIS 00003949

ation e 5 200t 2021 10:13:28

o  Pour chaque demande, un courrier de confirmation de dépét

setastation 141 de ¢ -
est envoyé a 'usager ayant créé la demande.




SUIVI DE MA DEMANDE

Aprés la transmission de votre demande, vous pouvez suivre son etat d’avancement :

Espoce parsonnel

Sk T | B ke R DA [N ], v i O Lt [ g, v i e ST 8

[P r—— E Mes sarvices

. Wioa demandes dhakde

I [ N
i e ﬁ Cliguer sur « Suivi de mes demandes »
=

pour accéder a vos demandes

Demande Iransmis:s

Elle peut avoir différents statuts :

- Transmise : votre demande est envoyee a la Caf Prie en charge
- Prise en charge : un agent Caf a debuté l'instruction
- En cours d'instruction : votre demande est en attente d'une décision nﬂﬂ

- Recevable/ lrrecevable : votre demande est validée ou refusée
- Financement valide

Ealon lo staruider demanden, wous pousa 208803 Rurswd, aus rdponges s solidizons

Vous pouvez également visualiser les autres JR—
demandGS du tlers 0 AF(;D%;;:Ttun!m:lwlummm-nltulﬂlwlll [cu.s)

uniquement celles qui ont été transmises. e 1301 ailx
() PP pris Contat ol dustonpagnament o scor” fe1as) ——
Crided |9 7 aren| 2000 3 1T22E1 L] 4‘_]
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« Un agent vous sollicite pour apporter des modifications / corrections sur votre dossier

Bemjour Monsizur Matkieo T,

L'agent instructeur soahaite que vous appartier des modifications 4 Ja demande Appsl  projet *Contrat local daccompagnement 4 la scobarste” (CLAS) - COMMUNE DE _ (00000241 transmise le 07 aveil 2020,

Vous étes avertis
par mall des Nou&\wm‘iﬂons&\wtnm:cﬂcrél‘aﬁmascm‘nﬂtt

Une fois connectd, vous pourrez spporter les madificarions ser

é |éments é m Dd |f| er. ote diagmoeie | vemller apparier des precmions o 1z becoms reperes 3 12 fois chex les enfats of 1oz parenic

‘budast prévisionne] : meres d'mdiquer en ir= |2 nom de la sollicités

En vous remercians pour votrs confiance,

——

«  Pour répondre a la demande

Cliguer sur le lien dans le mail, connectez vous puis cliquer sur votre espace de notification pour visualiser la
demande de contribution. Cliquer sur la demande, vous arrivez directement sur les pages a modifier.

| I Uil l Mathieu T

Sollicitations g Echanges )

Contribution pour madification
Appe O P "ot koo 0000 pogreTent 8 0 sookind” (T -
s 04 - (DO00TAT)

@ RAegue e 8 avwil 2020 4 122802

Vous pourrez aussi accéder a la demande via « Suivre mes demandes», puis cliquer sur le bouton
« contributions associées » de ma demande

oooon

Cliquer « Répondre a ' '
[~ ]
la demande » [y gy =
~/ I . m Sommaire

37



l’‘agent instructeur vous fait une demande de contribution(s)
Comment y répondre ?

» Modifier les pages demandées et transmetire a nouveau votre dossier

lf Vous accédez uniquement aux pages nécessitant une modification.
Une fois les champs modifiés, vous devez a nouveau transmettre votre demande.

Une fois les modifications apportées, un nouveau récapitulatif se génere, cliquer sur « Terminer »
pour envoyer vos modifications.

Contribution pour modification
Appel @ projet "Centrat local doccompognement & la scoloritd” (GLAS) - COMMUNE DE . (00000241)

e COMMUNE DE .. u

@ Recus le B avril 2020 3 12:28:03
@ Répondue le B avril 2020 3 11:52:01

Le statut de la demande de contribution est modifié au fut et a mesure.

Il passe de :

- « regue » a « envoyee », lorsque vous avez répondu

- puis « prise en charge » lorsque I'agent Caf consulte les modifications
- Puis « cloturee » lorsque 'agent Caf a valide les modifications.

La date est mise a jour.

/
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L’agent instructeur vous fait une demande d’échange ?
Comment y répondre ?

«  Unagent Caf souhaite echanger avec vous sur certains points de votre dossier.

U . Fild’échange : il s’agit d'un échange type mail entre vous et la Caf, le dossier ne sera pas impacte .
|\, Demande de contribution : un agent Caf demande vous de modifier votre dossier.

«  Pour répondre a la demande :

:
Vous étes averti par mail et dans votre espace de notification sellmions ©
: . : Ayerkevi priimm i
d'une demande d'échange de la part d'un agent Caf. e el

D s b FRAOSI080 b Ok S

Cliquer sur le message pour consulter la reponse
Répondre a la demande en redigeant votre message
Cliquer sur « Envoyer »

Si I'agent Caf vous répond a nouveau, Il faut appliquer la méme procédure (cliquer sur la notification
pour afficher la réponse etc.)
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Comment consulter 'avis donné sur ma demande ?

Vous étes averti par e-mail qu'un avis a été donné par un agent Caf : une notification de
recevabilité ou d'irrecevabilité vous est envoyée.

Dans la plateforme : vous pouvez consulter le statut de votre demande dans « Suivre mes
dossiers ». Celui-ci se mettra a jour dés que la Caf aura validé vote dossier.
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RENSEIGNER
LE BILAN DE VOTRE PROJET




€ Accéder a la plateforme ELANCaf directement via I'adresse url du site:

https://elan.caf.fr/aides

Votre espace personnel s'affiche
J

Espace personnel

Espace porteurs

Espace personnel

Votre espace personnel : un accés rapide a votre tiers (gestionnaire), vos demandes de financement par thématique, vos fils de discussion

o O Ui niiotons E Mes services o
ESPACE DES 2 RIVES
393176391 00018 B Mes demandes d'aide E Mes documents re

Association

Espace des 2 rives
4 place de la fraternité
27590 PITRES

Modifié le 17 mars 2021

Mes justifications

Suivre mes demandes & justifier 1

¥

T

7

J

Le bilan a renseigner est disponible

dans « Mes justiifications » Cliquez sur « Suivre mes

demandes a justifier »




Accédez au dossier bilan

® Cliquez sur « accédez au compte rendu financier »

En appuyant sur cette zone vous
accédez a votre demande de
financement PARENTALITE a justifier

Mes demandes & justifier

Veullez trowver O-dessous Fwnbgr sité de vos demandes 3 patfer . Une fom justifibes, vous pourtes bes retrouver dans le suivt des damandes
a
Statut Téldservico Txercice
Non filtiéd - ﬂ
(o] e de rii Getion REAAR - ESFACE DE VIE SOCIALE LE

TEMPS DES FAMILLES (00002087)

Créde o 26 fbvrior 2070 5 11:47:52
Odposde le 10 muars 2021 & 164427

Justification
Darmandde ie § novembire 2001 3 160439

0 Mes demandes & justifier Mes demandes & justifier

W (e (5 By [ PAREnE  py Sy | v (e ot AR Ty MASSEE W T S 1 e e i,
Vo 3t O S | LS 8 e Jem ) AT L0k N e Sk O O (W 2% & Y A St

a a
wars Tadrerace s Uea Thleserace [
n fa a ot e v ﬂ
o
o ) -t L o e et a
TN OF FaMiI {20000W7) n TOUPS 068 FAMaLES (20000967)
Ul b 28 Svewr 520 3 104052 Ot e 24 Wi 2001 4 11002
Lpende o 19 w0V 3 10400 Dhore e 9 . 230 & M)
A Démarrer la dépdt d'un compte-cendu Andloudon Démarrer ke dépdt dune justfication d acion
Dunaie o § rowmwter 20 ) 104 financier T b § ncumrire X7 5 104V non (éalsée
Pour démarrer la complétude de Pour démarrer le dépét d’une
votre bilan d’action justification d’une action non réalisée 4




© Renseigner les informations de réalisation du projet Reaap

@ : - :

A s wey de reab st Tadiesw de yy it hare Prbces

Informations de réalisation
e ] [ ol

® Mentification de o demande

[ PARINTALITE : Demande de Fin RLAAP - ESPACE OF VIl SOCIMALE LE TEMPS 003 TAMRLES

Reterence adevintrative oW

* Bion qualnot! de foction

Bilan de réalisation du projet REAAP : Demande de Financement action REAAP

« Description opérationnelie du profet

« Identification du projet parentalité de ko structure

Intitulé du projet parentalité *

une demande de financement pour une seule action indiguez ki Fintitulé de 'action

Renseigner la zone concernée sur la réalisation des
objectifs
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Description : bilan de réalisation du projet Reaap

« Informations sur la structure porteuse du projet

Nom de la structure *
N* de vole
Complement N* de vole

Type de voie *

’{% « Nombre doctions REAAP financé et & justifier
« Nombre doctions REAAP financé et & justifier

Nombre d'actions REAAP financé et & justifier 7 ¢

« Bilon de loction |

« Objectif de faction
Intitulé de l'action *

Les objectifs opérationnels de I'action sont-lls atteints
? .

+
Quels sont & Rrarts avec le prévisionnel 7 *

Veullier sblectionner une valeur

Veudlie: sblectionner une valeur

Renseignez les
informations sur la

' structure qui porte le
projet

( Renseignez les
nombre d’'action a

Merci de salsir un nombre daction compris entre 1 et 5

—_ justifier

Renseignez toutes les informations
et précisez s'il y a lieu les des écarts
entre le prévisionnel et le réel et

« précisez les raisons »




« Public concerné

Nombre total de participants a l'action *

Nombre total de parents différents ayant participé 3
l'action *

Nombre total d'enfants différents ayant participé a
l'action *

Nombre total de familles différentes ayant participé &
l'action *

Les populations concerndes résident-elies
principalement dans des quartiers prioritaires de la
politique de L ville *

= Moyens humalins mobllisés sur l'action

Nombre d'intervenants salarnés *
Nombre dintervenants béndévoles *
Nombre d'intervenants prestataires *

Existe .-l des écarts entre le prévisionnel et le réel,
concernant les moyens humains 7 *

= Evaluation de l'action

Quels indicateurs de mesure d'évaluations avez-vous
utilisé ? *

di les résul de 'éval au regard des
indicateurs de mesure retenus *

Quel bilan général trez-vous de votre action *

O Oul
M

o

Qul

O Non

) Non

i

\

Renseignez toutes
les informations
du téléservice

\_ J
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Compte rendu financier du bilan Reaap

= DEPENSES

2 Compte de résultat du projet REAAP : Demande de Financement action REAAP
Cette quonne reporte .
Cliquez sur onglet Dépenses automatiquement les dépenses
du budget prévisionnel du
projet .

Recettes Synthése

™

e Dépenses
Coiit prévu (en €) Montant réalisé (en €) % de réalisation
60 - ACHATS 3 424,00 3 303,00

Prestations de services 0,00 0,00% o
Achats matiéres et fournitures Action 1 871,00 800,00 € o 92 %
Achats matiéres et fournitures Action 2 1503,00 1503,00€ o 100 %
Achats matiéres et fournitures Action 3 450,00 300,00 € O
Achats matiéres et fournitures Action 4 0,00 0,00 € o -

Le % de

- - realisation
T s ot foamiitures Action 5 Pour cette colonne renseignez les dépenses o atfiche
réelles du projet Reaap automatiquement

3
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= RECETTES

] Compte de résultat du projet REAAP : Demande de Financement action REAAP

Cliquez sur onglet
Cette Colonne reporte
automatiquement les recettes

du budget prévisionnel du
projet .

Dépenses

® Recettes

FinancemelY. prévu (en €) Montant réalisé (en €) % de réalisation
70 - VENTE DE PRODUITS FINIS, DE MARCHANDISES, PRESTATIONS DE SERVICES 5 637,00 0,00
Autres financements CAF 4 356,00 0,00 € o 0%
Participation familiale 1161,00 0,00 € (@) 0%
Autres Financement 120,00 0,00¢€ o 0%
74 - SUBVENTIONS D'EXPLOITATION 10 622,00
Etat : préciser le(s) ministére(s) (CGET....) 0,00
Subvention REAAP CAF 9522,00

Le % de

réalisation
s'affiche

automatiquemen‘%

Pour cette colonne renseignez les recettes
réelles du projet Reaap




SYNTHESES Cliquez sur onglet

Recettes

Dépenses Recettes

® Synthése

Total de dépenses

Prévues 38 188,00 €
Réalisées 36 650,00 €

Compléments précisions dépenses

Alerte sur le déficit
ou l'excédent du
financement

Reaap e

A Il y a un déficit de 5 038,90 € par rapport a vos recettes.

Total de recettes

Prévues 38 188,00 €

Réalisées 31611,10€

Compléments précisions recettes

10
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Pieces justificatives

El Pieces
@ Précédent

Veuillez ajouter les piéces liées a la justification

Vous pouvez déposer des documents © Compte de résultat du projet ¢
avec les extensions suivantes:
pdf, doc, docx, xls, xlsx, png, jpg.
jpeg avec une taille maximale de
5Mo par document

@ Autres piéces

Joindre toute autre piéce que vous jugerez utile de porter & notre
connalissance

Si vous avez des outils concernant la mesure de I'assiduité ou de la progression de I'enfant, merci de bien vouloir les joindre.

Veuillez passer a la page de récapitulatif pour terminer votre justification

Vous enregistrez et cliquez sur
« Suivant » 11




Récapitulatif de la demande et Attestation sur I’honneur

Récapitulatif Téléchargez le récapitulatif des

informations saisies

ster sur 'honneur et d'appuyer sur le bouton « TRANSMETTRE ». Une fois transmise votre

® Précédent

Veulllez relire vos déclarations dans le « Récapitulatif des informations salsies »
déclaration ne sera plus modifiable

capitulatif des Informations saisio

© Attestation sur honneur*

_ELANC

Vous pouvez télécharger le modéle ici

Déposer un nouveau documaent

B PO KT e et S e T e 3 e -
/ O e

Une fois la jJustification transmise, vous ne pourrez plus la modifier

- w——

@ Précédent R

@ Transmettre

Sepremenatis] wgele) & lemccdum, [ & s commnaw ]| e b Colecwie
vt

Corthe, eascom tm fwmationn & pewed Sl Facon o compte rek bnamo,

Téléchargez I'attestation sur ’honneur — Renseignez

et 'enregistrez sur votre PC puis ajoutez
ET Transmettre

Bilan "Contrat local d'accompagnement a la scolarité” Confirmation

Confirmation

I Votre pastification a blon &6 transmise

Cliquez sur Terminer

0 Recapitutatif de ta Justfication parl

I VOus pourres La retrouver 91 SUIVee SO0 avancement dans vatre aspace personnel




FAIRE UNE DEMANDE
DE LABELLISATION




Je réponds a une demande de labellisation

Répondre aux questions pour vérifier si vous étes éligibles a la labellisation .

Si un message s’affiche pour indiquer que vous n’étes pas éligible, il n’est pas utile de poursuivre votre saisie
(Vous pouvez prendre contact avec votre CAF en adressant un message a votre interlocuteur de la CAF via une adresse malil

disponible dans la rubrique AIDE SUR LE SITE du présent portail).

1 2 4 5

Choix du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier

Critéres d'éligibilité

Sivous confirmez vouloir déposer une demande de labellisation action REAAP, vérifiez votre éligibilité pour le dispositif en renseignant les critéres ci-apres.

Sivous ne souhaitez pas faire une demande de labellisation mais une demande de financement vous pouvez cliquer ici

Le projet Reaap respecte les principes énoncés dans la charte nationale de O oui O Non
soutien a la parentalité *

Le projet Reaap garantit un acceés inconditionnel a tous les parents sans O oui O Non [N
discrimination financiére *

Le projet Reaap permet et encourage la participation de tous les parents * O oui O Non

Le porteur de projet respecte les principes de la Charte de la laicité de la O oui O Non
branche famille et de ses partenaires *

Pour plus d'informations sur les conditions d'accés au dispositif, consultez le préambule dans la page précédente.

Renseigner ou vérifier les données du tiers (cf. page 22 du guide usager)

6

Récapitulatif

53



Dossier de demande de labellisation

@ Renseigner les données du formulaire de demande

- Informations complémentaires sur le gestionnaire

« Informations complémentaires sur le gestionnaire

Nom de la structure porteuse du projet * LUDOTHEQUE DE PREGNAC
Type de structure - REAAP * 8 - Ludothéque / Médiathéque
Nom du responsable de la structure * DD
Prénom du responsable de la structure * bd
Adresse mail du responsable de la structure * dd@gmail.com
kTéléphone du responsable de la structure * 0678765678
Nom du Référent de I'action REAAP * FF
Prénom du Référent de l'action REAAP * Ddd
Adresse mail du référent de I'action REAAP * fd@gmail.com
Téléphone du référent de I'action REAAP * 0678987678
Participez vous a un comité local Parentalié * O Oui @ Non
N

« Présentation de I'action REAAP

Intitulé de I'action *

Vous pouvez saisir encore 250 caractéres.

Contexte et origine de l'action * DDD

Description operationnelle de I'action * DDDD

~

Renseignez toutes les données
du formulaire qui est plus
simple que le formulaire de
demande de financement
(reportez vous aux diapos
explicatives du n° 8 a 14)

Attention tout champ avec une étoile ROUGE
est un champ obligatoire
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Exemple de saisie d’un budget Renseigner e nombre

d’année sollicité (maximum 4
ANNEE)

o
2
g
-3
5

.

o

.
<

o

Vous pouvez solliciter
/.1 une labellisation
A pluriannuelle pour
~ votre action

Cout du projet

Annuelle ou ponctuelle .

Annuelle ou ponctuelle

Pluriannuelle

Précisions a qtion du dépositaire de la demande :

N

Cette section est facultatmx, si vous ne souhaitez pas renseigner le colt de I'action veuillez saisir le chiffre "1" dans la zone co(t de I'action.

Période:*  Annuelle ou ponctuelle v

Millésime * 2021 &

» Colt de l'action

Fi g 0 0 g
Cette section est facultative, si vous ne

| ol PREVY BEEDIE souhaitez pas renseigner le colt de
Information sur e colt de e I'action veuillez saisir le chiffre "1"
B : - dans la zone co(t de I'action (cette
EEEAZ GRONDE = sl saisie du chiffre 1 EST OBLIGATOIRE

pour garantir la transmission du

COUT TOTAL DE L'ACTION 1,00 € TTC . dossier




