FPT DONNEES COMPLEMENTAIRES D’INSTRUCTION 2026
ANNEXE
AXE 1 VOLET 3 : Soutien aux accueils collectifs de mineurs périscolaires adossés aux établissements scolaires disposant d’ULIS ou de classes spécifiques 
	Intitulé de l’action : 




Identification du demandeur (porteur de projet) :

Nom-Dénomination : …………………………………………………………………………………..
Nature juridique : ………………………………………………………………………………………
N° SIRET : …………………………………………N° RNA : ……………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

Code postal : ……………… Ville : …………………………………………………………………..
	Implantation de l’action présentée :  

L’action présentée doit être implantée sur le(s) site(s) d’accueil  périscolaires adossés aux établissements disposant d’une Ulis (ou classe spécifique)
La présente demande ne peut pas se cumuler pour les mêmes sites avec une demande concernant le « soutien expérimental Inclusif » (sur les territoires expérimentaux). 
Les données concernant les sites de la présente demande ne doivent donc pas être comptabilisées dans le cadre du soutien expérimental Inclusif.

Le présent dossier et les données correspondent aux sites d’accueils suivants (correspondant aux sites adossés aux établissement scolaires avec ULIS) :  ………….. 



Données relatives au calcul de l’aide

Nombre total d’enfants différents accueillis sur le(s) site(s) : ……………………

Nombre total d’heures enfants accueillis sur le(s) site(s) : ………………………
	Enfants accueillis ou visés sur le(s) site(s)

	Nombre total d’heures d’accueil périscolaire


	Nombre d’enfants différents

	Enfants en situation de handicap et 

Bénéficiaires (AEEH)*


	
	

	Enfants en situation de handicap

 Non bénéficiaires AEEH mais orientés en ULIS ou disposant d’une notification AESH Individualisée*

	
	

	TOTAL
	
	


*Justificatif à collecter et conserver
	Renforts déployés 

	Nombre ou Montant 

	Nombre d’heures agents encadrement complémentaire déployées sur le(s) site(s) (en centième d’heure)

	

	Coût total des heures agents encadrement complémentaire déployées (correspondant aux coûts supplémentaires)

	

	Autres dépenses sur les sites liées à la démarche (aménagement, supervision, sensibilisations, etc.) 


	


Date : ______/______/_______

	Cachet
	Nom et signature de la personne habilitée
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