
DÉPART EN VACANCES 
DE JEUNES EN SITUATION 

DE HANDICAP

Projet

Exercice 20

Période(s) de vacances concernée(s) :

Association porteur du projet

Structure :

Territoire :

Référent du projet

6 Nom :

6 Téléphone :

6 E6mail :
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Cadre d’intervention de
la Caf de la Sarthe

Le départ doit se dérouler sur les périodes de vacances scolaires
Une participation financière, même symbolique, doit être demandée aux familles
Une participation financière de la structure est exigée
L’aide sollicitée auprès de la Caf ne doit pas être supérieure à 60 % du budget prévisionnel présenté

>

>
>

CADRE INSTITUTIONNEL
La Caf de la Sarthe affirme sa volonté de faciliter l’accès aux loisirs d’enfants en situation de handicap.
Pour accompagner les professionnels du secteur medico social, à développer des projets de départ, le conseil d’admi-
nistration de la Caf apporte son soutien aux structures spécialisées.
Afin de lever les freins à la mise en œuvre de ces actions de loisirs, la Caf mobilise des moyens financiers.

RÉGLEMENTATION
Une aide financière de 200 € maximum par jeune et par projet peut être accordée sur présentation de cet appel à 
pro-jet spécifique.
Elle permettra de financer une partie du surcoût occasionné par ce projet de départ (en fonction de la nature des charges 
du budget prévisionnel).

MODALITÉS D’INTERVENTION FINANCIÈRE

>

VOTRE CONTACT
Le secrétariat du pôle Partenaires 
Tél. : 02 43 61 31 82  
E-mail : mylene.devant@cafle-mans.cnafmail.fr
Caf de la Sarthe
178, avenue Bollée - 72034 LE MANS CEDEX 9
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DEMANDE PRÉSENTÉE PAR :

PORTEUR DE PROJET

Nom de la structure :

Statut juridique :

Adresse : 

Téléphone :

PUBLIC
Nombre prévisionnel de jeunes de 6 à 12 ans : .....................
Nombre prévisionnel de jeunes de plus de 12 ans à 16 ans : .....................
Nombre prévisionnel de jeunes de plus de 16 ans à 20 ans : .....................

Nombre de jeunes / Régime général : .....................

Nombre de jeunes / Msa : .....................

Nombre de jeunes / Autres : .....................

SECTEUR GÉOGRAPHIQUE :

RÉFÉRENT(S) : Nom(s) et qualification 

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

MONTANT DE L’AIDE FINANCIÈRE SOLLICITÉE AUPRÈS DE LA CAF :

N° DE SIRET :

COORDONNÉES DU PRÉSIDENT :

PARTENAIRES DE LA MISE EN OEUVRE DU PROJET : Partenaires action, partenaires financiers
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

LES DOCUMENTS À RETOURNER À LA CAF 
À adresser : Caf de la Sarthe/Secrétariat du pôle Partenaires

178 avenue Bollée 72034 LE MANS CEDEX 9
1 -  À L’ÉTAPE DU PROJET INITIAL 
ä  Le projet dûment rempli (pages 1,3,4,5) par le porteur de projet, accompagné d’un Rib
ä  Le budget prévisionnel (page 5) signé et tamponné du cachet de la structure
ä  Les statuts associatifs pour toute association effectuant une première demande

2 -  AU TERME DE L’ACTION 
ä  Le bilan et l’évaluation du projet : liste des jeunes bénéficiaires, compte rendu de l’action et compte de résultat avant le

15 octobre de cette année. 
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MÉTHODOLOGIE D’ÉVALUATION RETENUE :

CONSTATS AYANT CONDUIT AU PROJET :

OBJECTIFS VISÉS :

MOYENS MIS EN OEUVRE :

. Humains

. Matériels

. Financiers : identification du surcoût occasionné par le séjour

DESCRIPTION DE L’ACTION :

. Modalités

PRÉSENTATION DU PROJET
GESTIONNAIRE :
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CHARGES

NATURE MONTANT NATURE MONTANT

PRODUITS

Frais liés aux activités

. Alimentation

. Entrées structures “loisirs 0 
culture” (piscine, musée...)

. Transport

. Honoraires ou services 
rendus par des tiers 
(spectacles..)

. Petit matériel

. Fournitures pédagogiques

. Location de locaux

. Frais de personnel spécifiques
(liés au projet)

. Autres, à préciser

. Aide financière CAF sollicitée

. Participation des familles

0 Directe

0 Aide au temps libre

. État

. Association

. Autres (précisez)

TOTAL TOTAL

Ce document doit être impérativement signé et tamponné du cachet de la structure portant le projet, accompagné
d’un relevé d’identité bancaire.

À .......................................................     LE .... /...... /20....    NOM DU RESPONSABLE : ................................................. 

CACHET DE LA STRUCTURE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE :

BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’ACTION
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