	Renouvellement PROJET CLAS[image: Une image contenant texte, Police, affiche, capture d’écran  Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]

2026-2027
A renvoyer avant le 17 juillet 2026 à DEFI-AS@caf40.caf.fr


	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	IDENTIFICATION

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Gestionnaire
	 

	Structure/service
	 

	Représentant légal
	 

	Responsable de la structure
	 
	 
	 

	Coordinateur CLAS
	

	Téléphone / Mail
	 



	PROJECTION DU PROJET 
	



1- Si changement, Détaillez l’évolution du projet souhaité durant la période indiquée, au niveau de l’accompagnement des enfants/jeunes projets, organisation…








*Bonus Enfants
Les projets prévus vont-ils générés des surcoûts : Achat de matériel pédagogique, mobilisation d’intervenants extérieurs, organisation de sorties et / ou d'activités culturelles
Si oui, le préciser ci-dessous





2- Détaillez l’évolution du projet souhaité durant la période indiquée, au niveau de l’accompagnement des parents projets, implication…











*Bonus Parents
Les projets menés à destination des parents ont-ils générés des surcoûts : Mobilisation d’intervenants extérieurs, organisation de sorties et / ou d'activités culturelles parents/enfants.
Si oui, le préciser ci-dessous






3- Détaillez l’évolution du projet souhaité durant la période indiquée, au niveau du partenariat avec l’école








4- Détaillez, pour chaque année scolaire demandée, le nombre de collectifs prévisionnels

	
2026-2027
	Elémentaire 
	Collège 
	Lycée 
	Autres 
(BEP/CAP..)
	TOTAL 

	Nombre d’enfants
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de collectifs (groupe) 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre d’intervenants par collectif
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de séances par semaine et durée
	
	
	
	
	

	Nombre total de semaines d’activité sur l’année
	
	
	
	
	

	Date prévisionnelle de demarrage
	
	
	
	
	



	
2027-2028
	Elémentaire 
	Collège 
	Lycée 
	Autres 
(BEP/CAP..)
	TOTAL 

	Nombre d’enfants
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de collectifs (groupe) 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre d’intervenants par collectif
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de séances par semaine et durée
	
	
	
	
	

	Nombre total de semaines d’activité sur l’année
	
	
	
	
	

	Date prévisionnelle de demarrage
	
	
	
	
	




5- Participation financière des familles : Oui/Non (si oui : adhésion simple, cotisation, montant) : 















Attestation des données transmises à la CAF

Je soussigné (e),                                                           agissant en qualité de                                                                   
                                   de l’équipement                                           certifie exacts les renseignements indiqués dans l’ensemble du document.
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