[image: ]Formulaire de demande de subvention de fonctionnement 
PARENTALITE – Année 2027


PREAMBULE 

Vous trouverez ci-dessous l’ensemble des informations de votre Caf relatives au dépôt de dossier Parentalité.

En valorisant les parents dans leur rôle, le soutien à la parentalité contribue à prévenir et accompagner les risques pouvant peser sur les relations intrafamiliales (ruptures familiales, relations conflictuelles parents/ados, etc.). Les actions de soutien et d’accompagnement à la parentalité sont des actions mises en œuvre avec et pour les parents sur un territoire. Elles visent à mettre à leur disposition un ensemble de ressources, d’informations et de services pour les accompagner dans l’éducation de leurs enfants, aux moments clés de leur vie familiale, si et quand ils en ressentent le besoin.
 
Les porteurs des actions parentalité soutenues par les Caf et leurs partenaires s'inscrivent dans le cadre de la charte nationale de soutien à la parentalité, doivent répondre aux exigences du référentiel socle parentalité de la branche Famille et respecter les principes de la charte de la laïcité de la branche Famille et de ses partenaires.

En cas de difficultés pour remplir le dossier, veuillez contacter le chargé de conseil et de développement du territoire d’intervention : Caf42_repartition_CCD


Présentation de la structure

Organisme demandeur 

Numéro SIREN de l'organisme demandeur :

Nom/Prénom de l'organisme demandeur :

Nature juridique :

	Administration d'Etat : Oui £ / Non £

	Association, mutuelle ou CSE : Oui £ / Non £


	Collectivité territoriale ou EPCI : Oui £ / Non £

	Entreprise : Oui £ / Non £




	Code INSEE -> ……

	Commune -> ……




Référent légal 

Nom/ Prénom du représentant légal :
Fonction du représentant légal :
Adresse mail du représentant légal :


Référent du projet 

Nom / Prénom du référent du projet :
Fonction du référent du projet :
Adresse mail du référent du projet :
Numéro de téléphone du référent du projet :


Activité(s) concernée(s) par la demande : 
	
Votre demande de subvention concerne-t-elle une activité pour laquelle vous percevez une prestation de service ? 
Si oui, veuillez présicer l'activité concernée :	

Si non, type d'équipement concernée par le projet  	
01 - CCAS / CIAS
02 - Centre social / Espace de vie sociale
03 - Etablissement d’accueil du jeune enfant 
04 - Relais Petite Enfance
05 - LAEP
06 - Ludothèque / Médiathèque
07- Maison des ados ou PAEJ
08- Médiation familiale ou Espace de rencontre
09- Lieux ressource Parentalité
10-Autres (indiquer le type d'activité) 	

	
Si non
Veuillez apporter des précisions sur l'objet de la demande (par exemple, les activités concernées par la demande, le cas échéant)  	
	














Description projet

Adresse du déroulement du projet : 

Où est localisé le projet ? Sélectionnez la bonne option

	· Dans un quartier politique de la ville (QPV) :  Oui £ / Non £

	· En zone France Ruralités Revitalisation (FRR) : Oui £ / Non £


	· Dans un QPV et en zone FRR (si plusieurs lieux de déroulement du projet) : Oui £ / Non £
	· Aucune de ces options. Précisez-le(s) territoire(s) concerné(s) -> ……




Renseignez le lieu de déroulement du projet :

	Lieu unique
Numéro, type et nom de la voie :

Complément d'adresse : 
Code postal :

	Itinérante
Communes 
-> …… 
-> …… 
-> ……


	Plusieurs lieux 
Communes des lieux de déroulement du projet 
-> ……
-> …… 
-> …… 

	Autre 
Territoire CTG, SDSF, département, …. 
Précisez
-> ……



Description opérationnelle du projet

►Présentation du projet 

Intitulé du projet 

Participez-vous à un réseau local ou départemental Parentalité ? : Oui £ / Non £
Si oui, lequel ?  
	




Axe concerné par votre projet :
Axe 1 - Implication & participation des familles (Interventions collectives) : Oui £ / Non £
Axe 2 – Accompagnement individuel des parents (téléphonie sociale parentalité) : Oui £ / Non £
Axe 3 - Lieux ressources : Oui £/ Non £
Axe 4 – Animation Parentalité sur le territoire : Oui £/Non £
		 
Concernant votre projet, il s'agit d'un
· Nouveau projet : Oui £ /Non £
· Projet reconduit : Oui £ /Non £
· Renouvellement : Oui £ /Non £

Numéro de demande Elan 2026 -> ………

Merci d'indiquer une synthèse de la mise en œuvre du précédent projet :

	








Contexte et origine du projet 
Préciser de manière synthétique comment les besoins parentalité ont été repérés et ce qui vous a amené à concevoir ce projet. 
Merci de transmettre en pièce jointe au dossier le diagnostic sur lequel s’est appuyée la construction du projet.
 
	








Objectif du projet global
Préciser notamment les objectifs du projet et les liens avec le projet global de la structure.  
Ici, vous décrirez de façon synthétique les objectifs globaux du projet. Attention les objectifs de chaque action ou service vous seront demandés plus loin.

	

















Existe-t-il un comité de pilotage ou une instance de suivi de projet ?  Oui £ / Non £
Si oui, quelle en est la composition et le rôle de cette instance ?

Si AXE 1 sélectionné
Renseigner le nombre total d'actions ou services composant le projet global (de 1 à 5) -> …………


Description de l’action n°1

►Description de l'action

Intitulé de l'action -> ………………

L'action est-elle nouvelle ? oui/non
Si non 
Merci de décrire brièvement une synthèse de la mise en œuvre de l'action précédente. 

	












Thématique de l'action -> Sélectionnez 
· Arrivée d’un enfant
· Handicap
· P@rents, parlons numérique
· Relation Enfant / Parent
· Parent d’ado
· Répit Parental
· Santé
· Lien école / famille
· Séparation / Deuil
· Autre : Précisez

Objectif opérationnel de l'action/service :

	

















Description de l'action/service :

	




















► Bénéficiaires de l'action

Parents concernés -> Sélectionnez
· Tous les parents
· Couple
· Futurs parents
· Mères uniquement
· Pères uniquement
· Familles monoparentales

Modalités de participation des parents à l'action -> Sélectionnez
· Associés à l’élaboration et l’évaluation de l’action/service
· Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l’action/service
· Relais d’information vers l’action/service
· Structure vers qui orienter les familles
· Autre : Précisez

Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ?	
Si oui, Précisez
· Le type de participation :
· Adhésion annuelle
· Tarif modulé
· Tarif unique
· Le montant de la participation -> ………………
Si non £

Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents -> Sélectionnez
· Covoiturage
· Garde d’enfants
· Autres, précisez :

►Territoire concerné par l'action

Cet action/service a une vocation

	Communale £
	Intercommunale £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………


	Départementale £

	Itinérante £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………





► Calendrier de mise en œuvre de l'action
· Date prévisionnelle de début de l'action ou du service -> ………………
· Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service -> ………………

Pour les actions relevant de l’axe 1 :
· Nombre de séances envisagées dans l'année -> ………………
· La valeur doit être comprise entre 0 et 150 -> ………………


►Evaluation de l'action
Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ?

	













Avec quels outils d'évaluation ?

	












►Recrutement prévus sur l'action 
Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l’action/service ?
Si oui :		Nombre de personnes (la valeur doit être supérieure ou égale à 1) -> ………………			Nombre d'ETP (la valeur doit être supérieure ou égale à 0,01) -> ………………
Non : £


► Analyse de pratique sur l'action
Est-il prévu des séances d’analyse de la pratique professionnelle ? Oui £ / Non £

► Liste des intervenants sur l'action

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :	 	
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :


	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention




En cas de présence d’autres intervenants que ceux mentionnés précédemment, merci de joindre une annexe reprenant les informations demandées pour chaque personne concernée.


►Financement prévisionnel de l'action

· Coût de l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subvention Caf sollicitée pour l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subventions demandées aux autres partenaires (HT ou TTC) -> ………………


	Veuillez compléter le budget prévisionnel de l’action en indiquant clairement les dépenses et recettes. Précisez HT ou TTC.
  
 

	CHARGES ACTION
	 
	PRODUITS ACTION 

	60 - ACHATS
	 
	 
	70 – VENTES DE PRODUITS FABRIQUES, PRESTATIONS DE SERVICES, MARCHANDISES 
	0,00 €

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	70623 - Prestation de service reçue de la Caf 
	 

	611 – Sous-traitance générale 
	 
	 
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	 

	6112 - Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	 
	 
	70625 - Aide spécifique
	 

	613 – Locations mobilières et immobilières 
	 
	 
	70626 - Montant Bonus Territoire Convention Territoriale Globale
	 

	614 – Charges locatives
	 
	 
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	 

	61AUT - Autres Comptes 61 (612, 615 à 619) : Crédit Bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR)
	 
	 
	70642- Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	 

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	707 - Ventes de marchandises
	 

	621- Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétences) 
	 
	 
	708- Produits des activités annexes
	 

	628 - Frais de siège
	 
	 
	70AUT - Autres
	 

	62AUT - Autres comptes 62 (622 à 629) : Intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	 
	 
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	0,00 €

	63 – IMPOTS ET TAXES
	0,00 €
	 
	741 - Subventions versées par l’Etat
	 

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel 
	 
	 
	742 - Subventions régionales
	 

	63B - Autres impôts et taxes
	 
	 
	743 - Subventions départementales 
	 

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	 
	 
	744 - Subventions communales
	 

	 
	 
	 
	7451 - Subventions et PS versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	 

	 
	 
	 
	7452 - Subvention d’exploitation Caf
	 

	 
	 
	 
	746- Subventions EPCI (intercommunalité) 
	 

	 
	 
	 
	747 - Subventions versées par une entreprise
	 

	 
	 
	 
	7481 - Subventions Européenne 
	 

	 
	 
	 
	7488 - Subventions autres entités publiques 
	 

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	66 – CHARGES FINANCIERES
	 
	 
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	 

	67 – CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	 
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS 
	0,00 €
	 
	78 – REPRISE SUR AMORTISSEMENT, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS
	 

	6811 - Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles 
	 
	 
	 
	 

	68AUT – Autres comptes 68 (6815 à 687) : Dotations aux provisions et dépréciations
	 
	 
	 
	 

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	 
	 
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	 

	TOTAL CHARGES ACTION 1
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ACTION 1
	0,00 €

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €
	 
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	 
	 
	870 – Contrepartie des secours en nature 
	 

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	 
	 
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens 
	 

	86AUT – Prestations en nature
	 
	 
	87AUT – Contrepartie des prestations en nature
	 

	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €


Votre projet engendre-t-il un surcoût sur les charges de personnel (charges sociales incluses) ? Oui £ /non £
Si oui, quel est le montant du surcoût ? -> ………………

Détaillez les modalités de calcul du surcoût (HT ou TTC)  -> ………………


Description de l’action n°2

►Description de l'action

Intitulé de l'action -> ………………

L'action est-elle nouvelle ? oui/non
Si non 
Merci de décrire brièvement une synthèse de la mise en œuvre de l'action précédente. 

	












Thématique de l'action -> Sélectionnez 
· Arrivée d’un enfant
· Handicap
· P@rents, parlons numérique
· Relation Enfant / Parent
· Parent d’ado
· Répit Parental
· Santé
· Lien école / famille
· Séparation / Deuil
· Autre : Précisez

Objectif opérationnel de l'action/service :

	

















Description de l'action/service :

	




















► Bénéficiaires de l'action

Parents concernés -> Sélectionnez
· Tous les parents
· Couple
· Futurs parents
· Mères uniquement
· Pères uniquement
· Familles monoparentales

Modalités de participation des parents à l'action -> Sélectionnez
· Associés à l’élaboration et l’évaluation de l’action/service
· Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l’action/service
· Relais d’information vers l’action/service
· Structure vers qui orienter les familles
· Autre : Précisez

Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ?	
Si oui, Précisez
· Le type de participation :
· Adhésion annuelle
· Tarif modulé
· Tarif unique
· Le montant de la participation -> ………………
Si non £

Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents -> Sélectionnez
· Covoiturage
· Garde d’enfants
· Autres, précisez :

►Territoire concerné par l'action

Cet action/service a une vocation

	Communale £
	Intercommunale £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………


	Départementale £

	Itinérante £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………





► Calendrier de mise en œuvre de l'action
· Date prévisionnelle de début de l'action ou du service -> ………………
· Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service -> ………………

Pour les actions relevant de l’axe 1 :
· Nombre de séances envisagées dans l'année -> ………………
· La valeur doit être comprise entre 0 et 150 -> ………………


►Evaluation de l'action
Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ?

	













Avec quels outils d'évaluation ?

	












►Recrutement prévus sur l'action 
Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l’action/service ?
Si oui :		Nombre de personnes (la valeur doit être supérieure ou égale à 1) -> ………………			Nombre d'ETP (la valeur doit être supérieure ou égale à 0,01) -> ………………
Non : £


► Analyse de pratique sur l'action
Est-il prévu des séances d’analyse de la pratique professionnelle ? Oui £ / Non £

► Liste des intervenants sur l'action

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :	 	
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :


	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention




En cas de présence d’autres intervenants que ceux mentionnés précédemment, merci de joindre une annexe reprenant les informations demandées pour chaque personne concernée.


►Financement prévisionnel de l'action

· Coût de l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subvention Caf sollicitée pour l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subventions demandées aux autres partenaires (HT ou TTC) -> ………………


	Veuillez compléter le budget prévisionnel de l’action en indiquant clairement les dépenses et recettes. Précisez HT ou TTC.
  
 

	CHARGES ACTION
	 
	PRODUITS ACTION 

	60 - ACHATS
	 
	 
	70 – VENTES DE PRODUITS FABRIQUES, PRESTATIONS DE SERVICES, MARCHANDISES 
	0,00 €

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	70623 - Prestation de service reçue de la Caf 
	 

	611 – Sous-traitance générale 
	 
	 
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	 

	6112 - Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	 
	 
	70625 - Aide spécifique
	 

	613 – Locations mobilières et immobilières 
	 
	 
	70626 - Montant Bonus Territoire Convention Territoriale Globale
	 

	614 – Charges locatives
	 
	 
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	 

	61AUT - Autres Comptes 61 (612, 615 à 619) : Crédit Bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR)
	 
	 
	70642- Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	 

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	707 - Ventes de marchandises
	 

	621- Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétences) 
	 
	 
	708- Produits des activités annexes
	 

	628 - Frais de siège
	 
	 
	70AUT - Autres
	 

	62AUT - Autres comptes 62 (622 à 629) : Intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	 
	 
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	0,00 €

	63 – IMPOTS ET TAXES
	0,00 €
	 
	741 - Subventions versées par l’Etat
	 

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel 
	 
	 
	742 - Subventions régionales
	 

	63B - Autres impôts et taxes
	 
	 
	743 - Subventions départementales 
	 

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	 
	 
	744 - Subventions communales
	 

	 
	 
	 
	7451 - Subventions et PS versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	 

	 
	 
	 
	7452 - Subvention d’exploitation Caf
	 

	 
	 
	 
	746- Subventions EPCI (intercommunalité) 
	 

	 
	 
	 
	747 - Subventions versées par une entreprise
	 

	 
	 
	 
	7481 - Subventions Européenne 
	 

	 
	 
	 
	7488 - Subventions autres entités publiques 
	 

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	66 – CHARGES FINANCIERES
	 
	 
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	 

	67 – CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	 
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS 
	0,00 €
	 
	78 – REPRISE SUR AMORTISSEMENT, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS
	 

	6811 - Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles 
	 
	 
	 
	 

	68AUT – Autres comptes 68 (6815 à 687) : Dotations aux provisions et dépréciations
	 
	 
	 
	 

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	 
	 
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	 

	TOTAL CHARGES ACTION 1
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ACTION 1
	0,00 €

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €
	 
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	 
	 
	870 – Contrepartie des secours en nature 
	 

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	 
	 
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens 
	 

	86AUT – Prestations en nature
	 
	 
	87AUT – Contrepartie des prestations en nature
	 

	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €


Votre projet engendre-t-il un surcoût sur les charges de personnel (charges sociales incluses) ? Oui £ /non £
Si oui, quel est le montant du surcoût ? -> ………………

Détaillez les modalités de calcul du surcoût (HT ou TTC)  -> ………………


Description de l’action n°3

►Description de l'action

Intitulé de l'action -> ………………

L'action est-elle nouvelle ? oui/non
Si non 
Merci de décrire brièvement une synthèse de la mise en œuvre de l'action précédente. 

	












Thématique de l'action -> Sélectionnez 
· Arrivée d’un enfant
· Handicap
· P@rents, parlons numérique
· Relation Enfant / Parent
· Parent d’ado
· Répit Parental
· Santé
· Lien école / famille
· Séparation / Deuil
· Autre : Précisez

Objectif opérationnel de l'action/service :

	

















Description de l'action/service :

	




















► Bénéficiaires de l'action

Parents concernés -> Sélectionnez
· Tous les parents
· Couple
· Futurs parents
· Mères uniquement
· Pères uniquement
· Familles monoparentales

Modalités de participation des parents à l'action -> Sélectionnez
· Associés à l’élaboration et l’évaluation de l’action/service
· Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l’action/service
· Relais d’information vers l’action/service
· Structure vers qui orienter les familles
· Autre : Précisez

Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ?	
Si oui, Précisez
· Le type de participation :
· Adhésion annuelle
· Tarif modulé
· Tarif unique
· Le montant de la participation -> ………………
Si non £

Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents -> Sélectionnez
· Covoiturage
· Garde d’enfants
· Autres, précisez :

►Territoire concerné par l'action

Cet action/service a une vocation

	Communale £
	Intercommunale £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………


	Départementale £

	Itinérante £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………





► Calendrier de mise en œuvre de l'action
· Date prévisionnelle de début de l'action ou du service -> ………………
· Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service -> ………………

Pour les actions relevant de l’axe 1 :
· Nombre de séances envisagées dans l'année -> ………………
· La valeur doit être comprise entre 0 et 150 -> ………………


►Evaluation de l'action
Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ?

	













Avec quels outils d'évaluation ?

	












►Recrutement prévus sur l'action 
Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l’action/service ?
Si oui :		Nombre de personnes (la valeur doit être supérieure ou égale à 1) -> ………………			Nombre d'ETP (la valeur doit être supérieure ou égale à 0,01) -> ………………
Non : £


► Analyse de pratique sur l'action
Est-il prévu des séances d’analyse de la pratique professionnelle ? Oui £ / Non £

► Liste des intervenants sur l'action

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :	 	
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :


	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention




En cas de présence d’autres intervenants que ceux mentionnés précédemment, merci de joindre une annexe reprenant les informations demandées pour chaque personne concernée.


►Financement prévisionnel de l'action

· Coût de l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subvention Caf sollicitée pour l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subventions demandées aux autres partenaires (HT ou TTC) -> ………………


	Veuillez compléter le budget prévisionnel de l’action en indiquant clairement les dépenses et recettes. Précisez HT ou TTC.
  
 

	CHARGES ACTION
	 
	PRODUITS ACTION 

	60 - ACHATS
	 
	 
	70 – VENTES DE PRODUITS FABRIQUES, PRESTATIONS DE SERVICES, MARCHANDISES 
	0,00 €

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	70623 - Prestation de service reçue de la Caf 
	 

	611 – Sous-traitance générale 
	 
	 
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	 

	6112 - Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	 
	 
	70625 - Aide spécifique
	 

	613 – Locations mobilières et immobilières 
	 
	 
	70626 - Montant Bonus Territoire Convention Territoriale Globale
	 

	614 – Charges locatives
	 
	 
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	 

	61AUT - Autres Comptes 61 (612, 615 à 619) : Crédit Bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR)
	 
	 
	70642- Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	 

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	707 - Ventes de marchandises
	 

	621- Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétences) 
	 
	 
	708- Produits des activités annexes
	 

	628 - Frais de siège
	 
	 
	70AUT - Autres
	 

	62AUT - Autres comptes 62 (622 à 629) : Intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	 
	 
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	0,00 €

	63 – IMPOTS ET TAXES
	0,00 €
	 
	741 - Subventions versées par l’Etat
	 

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel 
	 
	 
	742 - Subventions régionales
	 

	63B - Autres impôts et taxes
	 
	 
	743 - Subventions départementales 
	 

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	 
	 
	744 - Subventions communales
	 

	 
	 
	 
	7451 - Subventions et PS versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	 

	 
	 
	 
	7452 - Subvention d’exploitation Caf
	 

	 
	 
	 
	746- Subventions EPCI (intercommunalité) 
	 

	 
	 
	 
	747 - Subventions versées par une entreprise
	 

	 
	 
	 
	7481 - Subventions Européenne 
	 

	 
	 
	 
	7488 - Subventions autres entités publiques 
	 

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	66 – CHARGES FINANCIERES
	 
	 
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	 

	67 – CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	 
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS 
	0,00 €
	 
	78 – REPRISE SUR AMORTISSEMENT, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS
	 

	6811 - Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles 
	 
	 
	 
	 

	68AUT – Autres comptes 68 (6815 à 687) : Dotations aux provisions et dépréciations
	 
	 
	 
	 

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	 
	 
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	 

	TOTAL CHARGES ACTION 1
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ACTION 1
	0,00 €

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €
	 
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	 
	 
	870 – Contrepartie des secours en nature 
	 

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	 
	 
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens 
	 

	86AUT – Prestations en nature
	 
	 
	87AUT – Contrepartie des prestations en nature
	 

	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €


Votre projet engendre-t-il un surcoût sur les charges de personnel (charges sociales incluses) ? Oui £ /non £
Si oui, quel est le montant du surcoût ? -> ………………

Détaillez les modalités de calcul du surcoût (HT ou TTC)  -> ………………


Description de l’action n°4

►Description de l'action

Intitulé de l'action -> ………………

L'action est-elle nouvelle ? oui/non
Si non 
Merci de décrire brièvement une synthèse de la mise en œuvre de l'action précédente. 

	












Thématique de l'action -> Sélectionnez 
· Arrivée d’un enfant
· Handicap
· P@rents, parlons numérique
· Relation Enfant / Parent
· Parent d’ado
· Répit Parental
· Santé
· Lien école / famille
· Séparation / Deuil
· Autre : Précisez

Objectif opérationnel de l'action/service :

	

















Description de l'action/service :

	




















► Bénéficiaires de l'action

Parents concernés -> Sélectionnez
· Tous les parents
· Couple
· Futurs parents
· Mères uniquement
· Pères uniquement
· Familles monoparentales

Modalités de participation des parents à l'action -> Sélectionnez
· Associés à l’élaboration et l’évaluation de l’action/service
· Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l’action/service
· Relais d’information vers l’action/service
· Structure vers qui orienter les familles
· Autre : Précisez

Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ?	
Si oui, Précisez
· Le type de participation :
· Adhésion annuelle
· Tarif modulé
· Tarif unique
· Le montant de la participation -> ………………
Si non £

Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents -> Sélectionnez
· Covoiturage
· Garde d’enfants
· Autres, précisez :

►Territoire concerné par l'action

Cet action/service a une vocation

	Communale £
	Intercommunale £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………


	Départementale £

	Itinérante £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………





► Calendrier de mise en œuvre de l'action
· Date prévisionnelle de début de l'action ou du service -> ………………
· Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service -> ………………

Pour les actions relevant de l’axe 1 :
· Nombre de séances envisagées dans l'année -> ………………
· La valeur doit être comprise entre 0 et 150 -> ………………


►Evaluation de l'action
Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ?

	













Avec quels outils d'évaluation ?

	












►Recrutement prévus sur l'action 
Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l’action/service ?
Si oui :		Nombre de personnes (la valeur doit être supérieure ou égale à 1) -> ………………			Nombre d'ETP (la valeur doit être supérieure ou égale à 0,01) -> ………………
Non : £


► Analyse de pratique sur l'action
Est-il prévu des séances d’analyse de la pratique professionnelle ? Oui £ / Non £

► Liste des intervenants sur l'action

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :	 	
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :


	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention




En cas de présence d’autres intervenants que ceux mentionnés précédemment, merci de joindre une annexe reprenant les informations demandées pour chaque personne concernée.


►Financement prévisionnel de l'action

· Coût de l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subvention Caf sollicitée pour l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subventions demandées aux autres partenaires (HT ou TTC) -> ………………


	Veuillez compléter le budget prévisionnel de l’action en indiquant clairement les dépenses et recettes. Précisez HT ou TTC.
  
 

	CHARGES ACTION
	 
	PRODUITS ACTION 

	60 - ACHATS
	 
	 
	70 – VENTES DE PRODUITS FABRIQUES, PRESTATIONS DE SERVICES, MARCHANDISES 
	0,00 €

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	70623 - Prestation de service reçue de la Caf 
	 

	611 – Sous-traitance générale 
	 
	 
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	 

	6112 - Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	 
	 
	70625 - Aide spécifique
	 

	613 – Locations mobilières et immobilières 
	 
	 
	70626 - Montant Bonus Territoire Convention Territoriale Globale
	 

	614 – Charges locatives
	 
	 
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	 

	61AUT - Autres Comptes 61 (612, 615 à 619) : Crédit Bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR)
	 
	 
	70642- Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	 

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	707 - Ventes de marchandises
	 

	621- Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétences) 
	 
	 
	708- Produits des activités annexes
	 

	628 - Frais de siège
	 
	 
	70AUT - Autres
	 

	62AUT - Autres comptes 62 (622 à 629) : Intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	 
	 
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	0,00 €

	63 – IMPOTS ET TAXES
	0,00 €
	 
	741 - Subventions versées par l’Etat
	 

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel 
	 
	 
	742 - Subventions régionales
	 

	63B - Autres impôts et taxes
	 
	 
	743 - Subventions départementales 
	 

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	 
	 
	744 - Subventions communales
	 

	 
	 
	 
	7451 - Subventions et PS versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	 

	 
	 
	 
	7452 - Subvention d’exploitation Caf
	 

	 
	 
	 
	746- Subventions EPCI (intercommunalité) 
	 

	 
	 
	 
	747 - Subventions versées par une entreprise
	 

	 
	 
	 
	7481 - Subventions Européenne 
	 

	 
	 
	 
	7488 - Subventions autres entités publiques 
	 

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	66 – CHARGES FINANCIERES
	 
	 
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	 

	67 – CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	 
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS 
	0,00 €
	 
	78 – REPRISE SUR AMORTISSEMENT, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS
	 

	6811 - Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles 
	 
	 
	 
	 

	68AUT – Autres comptes 68 (6815 à 687) : Dotations aux provisions et dépréciations
	 
	 
	 
	 

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	 
	 
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	 

	TOTAL CHARGES ACTION 1
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ACTION 1
	0,00 €

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €
	 
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	 
	 
	870 – Contrepartie des secours en nature 
	 

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	 
	 
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens 
	 

	86AUT – Prestations en nature
	 
	 
	87AUT – Contrepartie des prestations en nature
	 

	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €


Votre projet engendre-t-il un surcoût sur les charges de personnel (charges sociales incluses) ? Oui £ /non £
Si oui, quel est le montant du surcoût ? -> ………………

Détaillez les modalités de calcul du surcoût (HT ou TTC)  -> ………………


Description de l’action n°5

►Description de l'action

Intitulé de l'action -> ………………

L'action est-elle nouvelle ? oui/non
Si non 
Merci de décrire brièvement une synthèse de la mise en œuvre de l'action précédente. 

	












Thématique de l'action -> Sélectionnez 
· Arrivée d’un enfant
· Handicap
· P@rents, parlons numérique
· Relation Enfant / Parent
· Parent d’ado
· Répit Parental
· Santé
· Lien école / famille
· Séparation / Deuil
· Autre : Précisez

Objectif opérationnel de l'action/service :

	

















Description de l'action/service :

	




















► Bénéficiaires de l'action

Parents concernés -> Sélectionnez
· Tous les parents
· Couple
· Futurs parents
· Mères uniquement
· Pères uniquement
· Familles monoparentales

Modalités de participation des parents à l'action -> Sélectionnez
· Associés à l’élaboration et l’évaluation de l’action/service
· Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l’action/service
· Relais d’information vers l’action/service
· Structure vers qui orienter les familles
· Autre : Précisez

Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ?	
Si oui, Précisez
· Le type de participation :
· Adhésion annuelle
· Tarif modulé
· Tarif unique
· Le montant de la participation -> ………………
Si non £

Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents -> Sélectionnez
· Covoiturage
· Garde d’enfants
· Autres, précisez :

►Territoire concerné par l'action

Cet action/service a une vocation

	Communale £
	Intercommunale £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………


	Départementale £

	Itinérante £
   Commune -> ………………
   Code postale -> ………………





► Calendrier de mise en œuvre de l'action
· Date prévisionnelle de début de l'action ou du service -> ………………
· Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service -> ………………

Pour les actions relevant de l’axe 1 :
· Nombre de séances envisagées dans l'année -> ………………
· La valeur doit être comprise entre 0 et 150 -> ………………


►Evaluation de l'action
Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ?

	













Avec quels outils d'évaluation ?

	












►Recrutement prévus sur l'action 
Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l’action/service ?
Si oui :		Nombre de personnes (la valeur doit être supérieure ou égale à 1) -> ………………			Nombre d'ETP (la valeur doit être supérieure ou égale à 0,01) -> ………………
Non : £


► Analyse de pratique sur l'action
Est-il prévu des séances d’analyse de la pratique professionnelle ? Oui £ / Non £

► Liste des intervenants sur l'action

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :	 	
· Numéro de téléphone :
· Email :
· Coût estimé de l'intervention :


	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention

	Nom :
Prénom :

Qualification :
Statut :
Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service (Unité : heure(s) / semaine) -> ………………

Si prestataire :		 
· Numéro de téléphone
· Email
· Coût estimé de l'intervention




En cas de présence d’autres intervenants que ceux mentionnés précédemment, merci de joindre une annexe reprenant les informations demandées pour chaque personne concernée.


►Financement prévisionnel de l'action

· Coût de l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subvention Caf sollicitée pour l'action (HT ou TTC) -> ………………
· Subventions demandées aux autres partenaires (HT ou TTC) -> ………………


	Veuillez compléter le budget prévisionnel de l’action en indiquant clairement les dépenses et recettes. Précisez HT ou TTC.
  
 

	CHARGES ACTION
	 
	PRODUITS ACTION 

	60 - ACHATS
	 
	 
	70 – VENTES DE PRODUITS FABRIQUES, PRESTATIONS DE SERVICES, MARCHANDISES 
	0,00 €

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	70623 - Prestation de service reçue de la Caf 
	 

	611 – Sous-traitance générale 
	 
	 
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	 

	6112 - Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	 
	 
	70625 - Aide spécifique
	 

	613 – Locations mobilières et immobilières 
	 
	 
	70626 - Montant Bonus Territoire Convention Territoriale Globale
	 

	614 – Charges locatives
	 
	 
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	 

	61AUT - Autres Comptes 61 (612, 615 à 619) : Crédit Bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR)
	 
	 
	70642- Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	 

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	707 - Ventes de marchandises
	 

	621- Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétences) 
	 
	 
	708- Produits des activités annexes
	 

	628 - Frais de siège
	 
	 
	70AUT - Autres
	 

	62AUT - Autres comptes 62 (622 à 629) : Intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	 
	 
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	0,00 €

	63 – IMPOTS ET TAXES
	0,00 €
	 
	741 - Subventions versées par l’Etat
	 

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel 
	 
	 
	742 - Subventions régionales
	 

	63B - Autres impôts et taxes
	 
	 
	743 - Subventions départementales 
	 

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	 
	 
	744 - Subventions communales
	 

	 
	 
	 
	7451 - Subventions et PS versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	 

	 
	 
	 
	7452 - Subvention d’exploitation Caf
	 

	 
	 
	 
	746- Subventions EPCI (intercommunalité) 
	 

	 
	 
	 
	747 - Subventions versées par une entreprise
	 

	 
	 
	 
	7481 - Subventions Européenne 
	 

	 
	 
	 
	7488 - Subventions autres entités publiques 
	 

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	66 – CHARGES FINANCIERES
	 
	 
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	 

	67 – CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	 
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS 
	0,00 €
	 
	78 – REPRISE SUR AMORTISSEMENT, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS
	 

	6811 - Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles 
	 
	 
	 
	 

	68AUT – Autres comptes 68 (6815 à 687) : Dotations aux provisions et dépréciations
	 
	 
	 
	 

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	 
	 
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	 

	TOTAL CHARGES ACTION 1
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ACTION 1
	0,00 €

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €
	 
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	 
	 
	870 – Contrepartie des secours en nature 
	 

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	 
	 
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens 
	 

	86AUT – Prestations en nature
	 
	 
	87AUT – Contrepartie des prestations en nature
	 

	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €


Votre projet engendre-t-il un surcoût sur les charges de personnel (charges sociales incluses) ? Oui £ /non £
Si oui, quel est le montant du surcoût ? -> ………………

Détaillez les modalités de calcul du surcoût (HT ou TTC)  -> ………………








	Veuillez renseigner le budget prévisionnel global du PROJET (somme de toutes les actions) en intégrant l’ensemble des dépenses et des recettes liées aux différentes actions. Ce budget consolidé sera pris en compte pour le calcul de la subvention accordée. Précisez HT ou TTC  
 

	CHARGES PROJET
	 
	PRODUITS PROJET

	60 - ACHATS
	 
	 
	70 – VENTES DE PRODUITS FABRIQUES, PRESTATIONS DE SERVICES, MARCHANDISES 
	0,00 €

	61 – SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	70623 - Prestation de service reçue de la Caf 
	 

	611 – Sous-traitance générale 
	 
	 
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	 

	6112 - Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	 
	 
	70625 - Aide spécifique
	 

	613 – Locations mobilières et immobilières 
	 
	 
	70626 - Montant Bonus Territoire Convention Territoriale Globale
	 

	614 – Charges locatives
	 
	 
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	 

	61AUT - Autres Comptes 61 (612, 615 à 619) : Crédit Bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR)
	 
	 
	70642- Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	 

	62 – AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	0,00 €
	 
	707 - Ventes de marchandises
	 

	621- Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétences) 
	 
	 
	708- Produits des activités annexes
	 

	628 - Frais de siège
	 
	 
	70AUT - Autres
	 

	62AUT - Autres comptes 62 (622 à 629) : Intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	 
	 
	74 – SUBVENTIONS D’EXPLOITATION
	0,00 €

	63 – IMPOTS ET TAXES
	0,00 €
	 
	741 - Subventions versées par l’Etat
	 

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel 
	 
	 
	742 - Subventions régionales
	 

	63B - Autres impôts et taxes
	 
	 
	743 - Subventions départementales 
	 

	64 – CHARGES DE PERSONNEL
	 
	 
	744 - Subventions communales
	 

	 
	 
	 
	7451 - Subventions et PS versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	 

	 
	 
	 
	7452 - Subvention d’exploitation Caf
	 

	 
	 
	 
	746- Subventions EPCI (intercommunalité) 
	 

	 
	 
	 
	747 - Subventions versées par une entreprise
	 

	 
	 
	 
	7481 - Subventions Européenne 
	 

	 
	 
	 
	7488 - Subventions autres entités publiques 
	 

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE
	 
	 
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	 

	66 – CHARGES FINANCIERES
	 
	 
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	 

	67 – CHARGES EXCEPTIONNELLES
	 
	 
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	 

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS 
	0,00 €
	 
	78 – REPRISE SUR AMORTISSEMENT, DEPRECIATIONS ET PROVISIONS
	 

	6811 - Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles 
	 
	 
	 
	 

	68AUT – Autres comptes 68 (6815 à 687) : Dotations aux provisions et dépréciations
	 
	 
	 
	 

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	 
	 
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	 

	TOTAL CHARGES PROJET
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS PROJET
	0,00 €

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €
	 
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES 
	0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	 
	 
	870 – Contrepartie des secours en nature 
	 

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	 
	 
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens 
	 

	86AUT – Prestations en nature
	 
	 
	87AUT – Contrepartie des prestations en nature
	 

	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €
	 
	TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	0,00 €



Votre projet engendre-t-il un surcoût sur les charges de personnel (charges sociales incluses) ? Sélectionnez la bonne réponse. Oui £ /non £
Si oui, quel est le montant du surcoût (HT ou TTC) -> ………………

Détaillez les modalités de calcul du surcoût -> ………………


Pour rappel, la subvention ne peut pas couvrir plus de 80% des charges du projet (tous financements de la branche famille confondus). Les devis doivent obligatoirement être joints au dossier. À défaut, la demande ne pourra pas être instruite et sera déclarée irrecevable.



Informations complémentaires

Veuillez indiquer, le cas échéant, toute autre information que vous souhaitez porter à la connaissance de la Caf.

	
























Signature électronique 

En qualité de déposant pour l'organisme demandeur (nom du gestionaire), (nom et prénom du déposant connecté)

☐ atteste être en règle au regard de l'ensemble des déclarations comptables, sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;
☐ atteste que l’organisme respecte les principes de la Charte de la laïcité de la branche Famille et de ses partenaires ;
☐ atteste que le projet Parentalité de l’organisme respecte les principes de la Charte nationale de soutien à la parentalité et les exigences du référentiel socle Parentalité ;
☐ atteste, pour les associations ou les organismes de droit privé à but lucratif, avoir recours à un commissaire aux comptes, le cas échéant et selon les conditions applicables ;
☐ certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l'ensemble des demandes de subventions introduites auprès d'autres financeurs publics ainsi que l'approbation du budget par les instances statutaires.
☐ atteste être en capacité juridique de signer la présente demande (délégation de compétence et/ou de signature)

RAPPEL : les associations ou fondations concernées doivent souscrire au contrat d’engagement républicain annexé au décret n° 2021-1947 du 31 décembre 2021 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 ; "				

Liste des pièces justificatives à transmettre à votre Caf. Celles-ci sont indispensables à l'instruction de votre demande.

Pièces justificatives relatives au projet

[image: ]

Pièces justificatives relatives à l'organisme demandeur
Associations – Mutuelles - Comité Social et Economique (Cse) - Fondations

[image: ]

Collectivité territoriale - Etablissement public de coopération intercommunale (EPCI) - Autres personnes publiques

[image: ]

Entreprise – Groupement d’entreprises

[image: ]
Pour les paiements : il est nécessaire d'avoir les éléments financiers et d'activités justifiant de la réalisation de l'action FNP (Bilan, factures acquittées, Espada)
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| mocifcation & jour) et sa publication au Journal officiel des associatons et fondations
| rentreprises (JOAFE).

> Pour es Cse - procés-verbal des demisres lections constiufives.
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Destinataire du paiement
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