ANNEXE 2 
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Nom du demandeur : 


Adresse : 



Nature juridique
:
(
Association Loi 1901
(
Collectivité locale
(
Autres, préciser 


N° Siret : ……………………………………..

Nom de la personne responsable : 

Qualité de la personne responsable : 
 

Tél : 


Courriel : ……………………………
…………..

Objet de la demande : 

Organisme gestionnaire : 


Nom et adresse de l'établissement concerné ou lieu de déroulement des activités :
Je, soussigné (e), M 

 
sollicite une aide financière de ……………….. €

atteste que les travaux et/ou les achats ne sont pas réalisés à ce jour.


A 

le 




signature du responsable

La Caisse d’Allocations Familiales est fondée, comme les autorités qui assurent sa tutelle à opérer auprès du bénéficiaire les contrôles sur pièces ou sur place nécessaires. Elle peut exiger la fourniture des originaux de factures ayant permis le règlement de l’aide financière.

EQUIPEMENT / TRAVAUX
	PLAN DE FINANCEMENT



	DEPENSES
	RECETTES

	…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………


	…………..€

…………..€

…………..€

…………..€

…………..€

…………..€


	C.A.F. de l’Oise sollicitée :

FONDS PROPRES

AUTRES, préciser :

………………………………….

………………………………….

………………………………….
	………… €

………… €

………… €

………… €

………… €



	TOTAL HT


	…………..€


	
	

	TVA SUR L’ENSEMBLE
	…………..€


	
	

	TOTAL TTC
	…………..€


	TOTAL TTC
	…………..€




DESCRIPTIF DU PROJET
1) Motivation – Constat 

2) Public ciblé par l’action (bénéficiaires de l’action : âge nombre, public municipal, public intercommunal, public particulier, enfants de salariés…)

3) Participation financière des familles

Pour les ALSH :

Barème Caf Oise

(
oui
( non
(cocher la case correspondante) Lequel :

Autre barème : modulé 
(
oui
( non
(cocher la case correspondante) dans tous les cas joindre le barème

Pour les EAJE : 

( Psu 

DESCRIPTIF  DU  PROJET

(Equipements existants, analyse des besoins, descriptif de l’utilisation…)

DOCUMENTS A FOURNIR
· Lettre d’accompagnement au formulaire de demande d’aide en y précisant l’objet de la demande et le montant de l’aide sollicitée
· Dossier de demande d’aide
· Devis
· Attestation Contrat Engagement Républicain pour les associations


POUR LES ASSOCIATIONS

Je soussigné, (Nom et Prénom) …………………………………………………………………….

Représentant (e) légal (e) de l’association………………………….………………………………

Si le signataire n’est pas le représentant statutaire ou légal de l’association, joindre le pouvoir ou mandant (portant les 2 signatures – celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter) lui permettant d’engager celle-ci

Déclare :

· que l’association souscrit au Contrat d’Engagement Républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations. 

Fait, le 
à 

Le signataire

(Cachet et signature obligatoire)




DEMANDE D'AIDE FINANCIERE








ATTESTATION C.E.R.








� Le mandat ou la procuration est un acte par lequel une personne donne à une autre le pouvoir de faire quelque chose pour le mandant et son nom. Le contrat ne se forme que par l’acception du mandataire. Art. 1984 du code civil
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