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DEMANDE D’'AIDE A L’INVESTISSEMENT

ACTION SOCIALE
Tél. 04 50 88 49 12 ou 04 50 88 67 53
Courriel : subventionsas.cafannecy@caf.cnafmail.fr

Date de 1a demande © ....o.oeoeeee e s

Pour (description de I'6quipement CONCEINE) & .........ccuueeeuuiueeeieieeeeeeeccee e e e

Nature de I'opération (cocher la case correspondante) :

[] Acquisition de terrain [ ] Extension
[ ] Acquisition d'immeuble [ ] Travaux importants d'aménagement
[] Construction [ ] Acquisition ou renouvellement de

matériel et/ou de mobilier

IDENTITE DU DEMANDEUR

-*‘;*‘ TEIEPNONE © oottt n s sttt

RESPONSADIE & ...
ALLOCATIONS
FAMILIALES Personne en charge du suivi AU dOSSIEN @.........eeiiiiiiiiiiiiiiee e
Caf Téléphone :.....coovvvvvvveeeieeeeeen. Adresse Courtiel & ..o
de la
e IDENTITE DU GESTIONNAIRE
] ] . [0 1 2 T
Service action sociale
21 avenue de Genéve .
S 89027 F o (=111 TR
74987 Annecy Cedex 9
e PP PP PP T
JLIE=11=] o] g oo 1= T PP PRR
ReSPONSADIE & ...

Destinataire habilité a recevoir la participation financiére de la Caf :

Q@ U111 (= TSRS
Yo [ (Y11= TR

l[dentité bancaire ou POSLAIE : ........cooi i
Joindre un releveé d'identité bancaire ou postal

€ LIHT

- Cod 'opération * ————————> |
Co0t global de 'opération C]TTC

- Aide sollicitétedelaCaf ——————————> | .o, €

* ATTENTION : En cas d'assujettissement a la Tva du promoteur (autrement dit de récupération de la Tva sur
les investissements), le montant indiqué doit étre hors taxes.



1 - EXPOSE DU PROJET

11 - Exposé des motifs justifiant I'opération : (Joindre les résultats des études
ou enquétes éventuellement faites pour justifier I'opportunité de la réalisation).
Ce point devra étre particulierement développé, notamment quant a la nature sociale du projet.




-3-

13 - Description détaillée de I'opération envisagée :

14 — Contenu du projet socio-éducatif : Comprend-t-il des axes innovants
(exemple : méthode éducative spécifique, label écolo-creche, actions en faveur de 'accueil des
familles vulnérables/pauvres) ?
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15 — Accueil des enfants en situation de handicap au sein de votre
structure : quelles modalités d’accueil sont prévues (formation, qualification du personnel,
professionnel dédié) ?

2 - RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES

v Indiquer :
+ Dans le cadre d'une opération de rénovation :

-nombre de M2 ameénages ©: e m?2

- nombre de m? construits (Si extension) : ..., m?2

+ Dans le cadre d'une construction :

- nombre de m2 construitS : s m?2

¢ Date de démarrage des travauX @ oo

+ Date prévue pour la fin des travauX @ ....ccceeeeeiiiiiii e

+ Rythme prévu pour la réalisation : ..o



3 - RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

31 - Cout global de I'opération :

[ 200 ) 0 (o3 1= TR

Achat de terrain, achat d’immeuble, frais de notaire rattachés aux biens relevant de
l'opération d’investissem

€1 o Lo 11T/ (=Y

Construction, extension, fondations spéciales, terrassement, voierie et réseaux
divers (Vrd) (branchements eaux, électricité, gaz, téléphone), ravalement,
étanchéité, aire de stationnement, dallages, démolition, couverture, charpente,
menuiseries extérieures (fenétres), volets,

Energie : photovoltaique, domotique, récupérateur d’eau

Normes relatives aux établissements recevant du public : Erp, réglementation
relative aux établissements d’accueil du jeune enfant

Ameénagement iNtEHEUN :..............oooiiiiiii i

Menuiseries intérieures (portes), cloisons, doublages, revétements de sol,
carrelages/faiences, peintures, €lectricité (courants forts et courants faibles),
plomberie, chauffage, ventilation, climatisation, serrurerie, téléphonie, sécurité
incendie, signalisation, ascenseurs, baie informatique

Installation de cuisines, des locaux de stockage pour les couches

ou la fourniture des rePas :............cccoiiiiiiiiiiiiii e

Logiciel de gestion ou systéme automatisé de comptage des présences :

Honoraires et frais administratifs @ .............ooooimiiiie e,

Maitrise d’ceuvre (architecte ou cabinet d’experts), aide a maitrise d’ouvrage,
géometre, mission Csp (sécurité), bureau de contréle, études, études de sol, frais
bancaires, toutes assurances

AULIES (A PrECISEI) & ..ooiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e ennes

Total HT v

Total TTC e,



32 - Plan de financement :

Aide sollicitée de la Caisse d'allocations familiales . :

= :
Collectivité régionale .........cccooeveeeiiiiieiiiiiee e ;
Collectivité locale (Préciser) .......ccoouueeeeeecveeeaaaaaan. :
APPOIT PrOPIe ..ot :

TOTAL HT oo :

TOTALTTC i :

%

Y%

%

%

%

%

%

%

%



4 - FONCTIONNEMENT

40 — Dans le cadre d'une_intercommunalité, préciser les communes
participantes :

Projetée ..o

42 - Nature des activités gérées :




44 - Nombre d'USagers CONCEINES & ...........ccooiiiieiieeie e
Catégories de bénéficiaires (enfants, adolescents, familles, etc.)

[] Prestation de service ordinaire (Pso)
[] Prestation de service unique (Psu)
[ ] Complément mode de garde (Cmg)

Dans le cadre d'un établissement d’accueil du jeune enfant, le signataire s’engage a accueillir les
enfants handicapés sollicitant un mode de garde.

Le signataire atteste de I'exactitude des informations ci-dessus. Il note que la subvention

éventuellement accordée sera payée au vu de factures acquittées, et éventuellement proratisée si
le montant des factures est inférieur a celui de la demande.

Signature et cachet



PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE D’AIDE A
L’ INVESTISSEMENT

[] Statuts du promoteur et du gestionnaire

[ ] Attestation sur I'nonneur (datée et signée) du promoteur de son assujettissement ou non a la
Tva.

[] Liste des membres du Conseil d'administration du promoteur et du gestionnaire

[ ] En cas de projet fonctionnant en intercommunalité, délibération des instances compétentes,
autorisant l'aide au fonctionnement.

[ ] Courrier du Maire ou du Président de I'Epci (ayant la compétence petite enfance) autorisant
limplantation de votre équipement.

[] Relevé d'identité bancaire ou postal

[ ] Etude d'opportunité éventuelle

[ ] Plans

[ ] Devis estimatifs

[ ] Correspondances relatives aux décisions des financeurs (Etat, collectivités locales, etc...)

[ ] Compte d'exploitation et rapport d'activité de I'établissement

[ ] Budget prévisionnel daté de I'établissement, activité prévisionnelle et effectif (Nombre d’Etp,
qualification)

[] Réglement de fonctionnement et projet socio-éducatif

[] Dernier procés-verbal de I'Assemblée générale pour les associations



