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Dossier de demande de Labellisation Projets Parentalité
(sans financement) 
Axe 1 - Implication & participation des familles (Interventions collectives)
A envoyer à l’adresse suivante : parentalite@caf63.caf.fr

*****
[bookmark: _Toc719994439]Liste des pièces justificatives à fournir lors du dépôt de dossier

[bookmark: _Toc601391407]Associations – Mutuelles- Comité social et économique

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale 
	· Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture
· Pour les Cse : procès-verbal des dernières élections constitutives
	· Attestation de non-changement de situation

	
	- Numéro SIREN / SIRET
	

	Vocation 
	- Statuts datés et signés
	

	Capacité du contractant 
	· Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau
	· Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau


[bookmark: _Toc1081545819]
Collectivités territoriales – Etablissements publics de coopération intercommunale (EPCI)


	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale 
	· Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence 
	· Attestation de non-changement de situation

	
	· Numéro SIREN / SIRET
	

	Vocation 
	· Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les champs de compétence) 
	



[bookmark: _Toc1287360123]Les entreprises – Groupements d’entreprises

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Vocation
	· Statuts datés et signés
	· Attestation de non-changement de situation

	Existence légale
	· Numéro SIREN / SIRET
	

	
	· Extrait Kbis du registre du commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant de moins de 3 mois
	· Extrait Kbis du registre du commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant de moins de 3 mois






[bookmark: _Toc1478421832]Dossier de demande de labellisation Projet Parentalité 
(Sans financement)
[bookmark: _Toc1911469700]Partie 1 : Préambule
Vous pouvez retrouver toutes les informations et documents relatifs à cet appel à projets sur le lien suivant : CAF - Partenaires 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

[bookmark: _Toc1689143463]Partie 2 : Critères d’éligibilité

Si vous confirmez vouloir déposer une demande de labellisation action REAAP, vérifiez votre éligibilité pour le dispositif en renseignant les critères ci-après.
Les champs marqués d'un * sont obligatoires.
Le projet Reaap respecte les principes énoncés dans la charte nationale de soutien à la parentalité *
☐ Oui           ☐ Non
Le porteur de projet respecte les principes du contrat d’engagement républicain et de la Charte de la laïcité de la branche famille et de ses partenaires *
☐ Oui           ☐ Non





[bookmark: _Toc938026666]Partie 4 : Le projet parentalité global

Description de votre demande
Intitulé du projet PARENTALITE de la structure * :
La structure porteuse de projet
· La structure porteuse de projet est-elle identique au tiers ? * 	☐ Oui           ☐ Non
· Si vous avez répondu “Non” : 
· Nom et de la structure porteuse du projet * : 
· N° de Siret de la structure porteuse du projet * :
· Coordonnées postales de la structure (N° et voie, code postal et ville) * :        
· Nom, Prénom, fonction du responsable de la structure * :	
· Adresse mail du responsable de la structure * :	
· Téléphone du responsable de la structure * :

· Nom, Prénom, fonction du Référent du projet Parentalité (si différent du responsable de la structure) :	
· Adresse mail du Référent du projet Parentalité :
· Téléphone du Référent du projet Parentalité :	
· Participez-vous à un comité local ou départemental Parentalité *	☐ Oui           ☐ Non
· Si vous répondez oui, Lequel ?	
· Si vous répondez non, Pourquoi ?	

Description opérationnelle du projet
Présentation du projet
Contexte et origine du projet *	:
Comment les besoins parentalité ont été repérés et ce qui vous a amené à concevoir ce projet


Objectifs du projet global * : 
Objectifs du projet et liens avec le projet global de la structure.  
Ici, vous décrirez de façon synthétique les objectifs globaux du projet. Attention les objectifs de l’action ou service vous seront demandés plus loin.

Renseignez le nombre total d’actions ou services composant le projet global *	:
Merci de saisir un nombre d’actions ou services compris entre 1 et 5

	
· Existe-t-il un comité de pilotage ou une instance de suivi de projet ? *	☐ Oui           ☐ Non
· Si vous avez répondu “oui”, Quelle en est la composition et quel est le rôle de cette instance ? *	
[bookmark: _Toc1813247580]Description de l’action/service 1
· Intitulé de l’action ou du service * :
Si votre projet ne comporte qu’une seule action, reportez l’intitulé de votre projet
· Choisissez la nature de l’action ou du service parmi
☐ Activités et ateliers partagés parents-enfants * :
☐ Groupe d’échange et/ou entraide entre Parents * :
Thématique de l’action ou du service * - Veuillez saisir une ou plusieurs valeurs parmi :
☐ 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 * :
Précisez vos objectifs opérationnels 


Description de l’action/service * :
Décrivez la mise en œuvre concrète de votre action
Parents concernés * :
☐ 1 - Tous les parents
☐ 2 - Couple
☐ 3 – Futur parents
☐ 4 – Mères uniquement
☐ 5 – Pères uniquement
☐ 6 – Familles monoparentales
Modalités de participation des parents à l’action* :
☐ 1 – Associé à l’élaboration et l’évaluation de l’action/service
☐ 2 – Co-intervenant ou intervenant ponctuel dans l’action/service
☐ 3 – Relais d’information vers l’action/service
☐ 4 –Structure vers qui orienter les familles
☐ 99 –Autre : Précisez 

Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l’action ? * ☐ Oui           ☐ Non Si vous avez répondu “Oui”, Précisez le type de participation * :
☐	Adhésion annuelle
☐	Tarif modulé
☐	Tarif unique

Le montant de la participation * :
Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents * :
☐ 1 – Covoiturage
☐ 2 – Garde d’enfants
☐ 3 –Autres : : Précisez
[bookmark: _Toc1341259488]Territoire concerné par l’action ou le service 1
Cet action/service a une vocation *
☐ Communale 
☐ Intercommunale
☐ Départementale
☐ Itinérante 

Si vous avez choisi “Intercommunale ou itinérante”, Merci de préciser le nom et le code postal de la ou les communes où se déroule l’action

Calendrier de mise en œuvre de l’action ou du service (les dates doivent être sur 2026)
Date prévisionnelle de début de l’action ou du service*:
Date prévisionnelle de fin de l’action ou du service*:
Nombre de séances envisagées dans l’année * :
Evaluation de l’action ou du service
Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ? *:
Avec quels outils d’évaluation ? *:
Analyse de pratique sur l’action ou service 1 
Est-il prévu des séances d’analyse de la pratique professionnelle ? ☐ Oui           ☐ Non

Merci de dupliquer l’ensemble des champs relatifs à l’action 1 en cas d’actions 2 à 5

[bookmark: _Toc1408290299]Liste des intervenants sur l’action ou projet
Dans cette section, vous devez saisir les intervenants de toutes les actions de votre projet. Par exemple vous déposez 2 actions, 3 personnes vont intervenir sur la première et 1 sur la deuxième action : votre tableau devra contenir 4 lignes
Pour chaque intervenant, vous devrez remplir les informations suivantes :

	Numéro de l'action
	Nom et prénom
	Qualification
	Statut
	Numéro de Téléphone et email (si prestataire)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



                  







ATTESTATION SUR L’HONNEUR


Si le signataire n'est pas le représentant légal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui permettant d'engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom) 	
représentant(e) légal(e) de l'association, [de la commune], [de la Collectivité territoriale], …

· atteste être en règle au regard de l'ensemble des déclarations comptables, sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;
· certifie, pour les associations ou fondations, que l’organisme souscrit 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 ;
· 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, 

Fait, le 	 à 		


Signature et cachet


image1.png




