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	Dossier de demande de subvention dans le cadre de l’appel à projet pour l’aménagement et l’équipement de solutions de Confort thermique et Végétalisation
  


Demande à renvoyer accompagnée des pièces justificatives listées en annexe avant le 30 novembre 2026 à l’adresse mail suivante, ainsi qu’à votre conseiller Caf référent : 
CAF84-BP-SAFIR@caf84.caf.fr


Pour toute demande de subvention, contactez au préalable le référent Caf en charge de votre domaine d’intervention ou votre territoire. Celui-ci vous informera et vous accompagnera dans votre projet. 
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Logo de la Caf

Dossier de demande de subvention dans le cadre de l’appel à projet 


· Veuillez identifier le porteur de projet Caf (Nom, prénom, service Caf, à compléter par le demandeur) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Identification du demandeur (ou son représentant)



INFORMATIONS SUR LE PROMOTEUR
Dénomination du promoteur (le financeur du projet) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Forme juridique (association, collectivité territoriale, entreprise privée, mutuelle, autre, à préciser),
N°Siret /Siren : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Référent du projet : 
Adresse de la structure : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Commune : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Site internet : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
INFORMATIONS SUR LE PORTEUR DU PROJET
(Adresse de correspondance, si différent du promoteur)
Civilité : ☐Madame		☐ Monsieur 
Nom / Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Fonction : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse de la structure : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


INFORMATIONS SUR LE GESTIONNAIRE (si connu)
Dénomination du gestionnaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nature juridique : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Coordonnées du référent (adresse + courriel + téléphone) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.







	1. PRESENTATION DU PROJET 



Type de structure : 


Type de publics accueillis: 


Préciser la tranche d’âge concernée : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nature de l’opération : 

	2. EXPOSÉ DE LA DEMANDE (décrire de façon détaillée le programme d’investissement envisagé, les motifs et l’opportunité de la deamnde) : 




· Décrire de façon détaillée le programme d’investissement engagé et les motifs justifiant sa réalisation.

· Préciser si le projet engage des dépenses de gros œuvre :
☐ Oui ☐ Non 

Préciser les travaux engagés : 

	Description des travaux particuliers au titre de l’adaptation thermique (isolation façade, sol, toiture, menuiseries ...)
	Montants des travaux en €

	
	

	
	

	
	



· Les travaux s’inscrivent-ils dans une démarche de labellisation ou certification :
[bookmark: _Hlk160703612] ☐ Oui ☐ Non 

· Préciser le nom et la terminologie du label ou de la certification : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

3.2 Le territoire (Commune, Epci) du projet : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



3.3 Les besoins spécifiques :

· Quelles sont les structures existantes qui offrent le même service sur votre territoire ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

· Qui avez-vous associé à la réflexion ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

· Quels sont les autres financeurs, co-financements sollicités ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

DONNEES PRÉVISIONNELLES DU PROGRAMME D’INVESTISSEMENT

· Conditions d’occupation des terrains et locaux
☐ Propriétaire 				Date d’achat : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Locataire :				Date du bail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Projet d’acquisition 		Date d’achat : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Occupant à titre gratuit 		Date d’entrée Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


· Planning d’exécution du programme
	TRAVAUX

	Date prévue de démarrage des travaux / date prévue d’achat 
	Date de fin
	Date prévue de mise en service de l’équipement 

	
	
	





· Description des travaux engagés 

	[bookmark: _Hlk2592572](Objectifs, contenus, surface de l’équipement, recours à un architecte spécialisé, déroulement, démarche de labellisation ou de certification …)
--------------------------












· Achat de matériel et/ou de mobilier 
	(Descriptif du matériel et du mobilier, préciser si les achats sont inscrits dans une démarche de développement durable).
------------------------------

	







PLAN DE FINANCEMENT
DU PROJET D'ÉQUIPEMENT OU D'INVESTISSEMENT
Le plan de financement doit être
	Détaillé : vous ferez bien apparaître les différentes dépenses et recettes,
	Équilibré : le total des dépenses doit être égal au total des recettes,
	Signé + cachet : par le responsable légal et le responsable financier en original, avec la mention "certifié exact".

Nom complet de l'Organisme : ……………………………………………………………….

Intitulé du projet :  …………………………………………………………………………….

	DÉPENSES
	HT*
	TTC*
	RECETTES
	HT*
	TTC*

	IMMOBILIER
	
	
	SUBVENTIONS
	
	

	20100 – Frais d’architecte
	
	
	
	
	

	21100 – Achats Immobiliers
	
	
	13110 – État
	
	

	21310 – Travaux construction
	
	
	13111 – DDCS
	
	

	21351 – Aménagements
	
	
	13112 – DDASS
	
	

	21352 – Travaux réparations
	
	
	13113 – FAS
	
	

	
	
	
	13120 – Région
	
	

	
	
	
	13130 – Département
	
	

	
	
	
	13140 – Commune
	
	

	MATERIEL
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	21545 – Animation
	
	
	
	
	

	21820 – Transport
	
	
	
	
	

	21833 – Technique Informatique
	
	
	13184 - C.A.F Vaucluse
	
	

	21840 – Mobiliers
	
	
	
	
	

	21880 – Autres
	
	
	16000 – Emprunts
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	17000 – Ressources Propres
	
	

	AUTRES CHARGES liées au projet 
er)

	
	
	
	
	

	
	
	
	13188 - Autres (à préciser)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Participation usagers
	
	

	
	
	
	Participation adhérents
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	TOTAL
	
	

	
	
	
	
	
	



* Le montant retenu des dépenses relevant de la notion d’investissement est « hors taxe » pour les promoteurs qui ont la possibilité de déduire la TVA sur les investissements. A contrario, le montant est « toutes taxes comprises » pour les promoteurs n’ayant pas cette faculté. Le montant des recettes est à reporter dans la colonne HT ou TTC selon la faculté du promoteur à déduire ou non la TVA.



	INFORMATIONS RELATIVES AUX OBLIGATIONS DU DEMANDEUR 



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) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Représentant(e) légal de Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

· Déclare être autorisé(e) par l’instance décisionnelle à solliciter une subvention de fonctionnement auprès de la Caisse d’allocations familiales de Vaucluse (CAF) ;
· Déclare être en règle au regard de l’ensemble des obligations légales et réglementaires ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;
· Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes des aides introduites auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du projet et de son financement par les instances compétentes ;
· M’engage à respecter la charte de la laïcité (consultable sur Caf.fr) ;
· Précise que cette aide financière, si elle est accordée, devra être versée sur le compte bancaire correspondant au RIB ou RIP joint au dossier de demande ;
· M’engage à fournir les justificatifs de dépenses ayant fait l’objet d’une subvention d'investissement de la Caf de Vaucluse ;
· Certifie, le cas échéant, que le porteur du projet n’a pas déposé le bilan, ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire, ou d’aucune condamnation et n’est pas en liquidation judiciaire.


Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., le Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


Signature de la /des personne(s) habilitée(s)				Cachet de la structure














	
Pièces à fournir avec l’envoi de votre demande (tout dossier incomplet ne pourra être examiné)




Associations – Mutuelles - Comité social et économique (Cse) – Fondations

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

	Existence légale et fonctionnement 
	· Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture (ou dernier récépissé à jour) et sa publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE)  
· Pour les CSE : procès-verbal des dernières élections constitutives  
· Pour les mutuelles : un certificat d'immatriculation portant mention du numéro d'identité visé par les dispositions de l'article R. 123-220 du code de commerce 

	
	Numéro SIREN / SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention 

	Vocation  
	Statuts datés et signés en vigueur  

	Destinataire du paiement  
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide 

	Capacité du contractant  
	Liste datée de moins de 12 mois des membres du conseil d’administration et du bureau  

	Pérennité  
 
	- Compte de résultat N-1 relatif à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1) 
- Dernier bilan comptable disponible ou N-1 (si l’association existait en N-1) 


 

Collectivité territoriale – 
Établissement public de coopération intercommunale (EPCI) - Autres personnes publiques
  
	Nature de l’élément justifié 
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention 

	Existence légale et fonctionnement 
	· Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence  
· Arrêté ou décret de création de la personne morale (y compris communes nouvelles) 

	
	Numéro SIREN/ SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention 

	Vocation  
	Statuts datés et signés en vigueur pour les EPCI (détaillant les champs de compétence)  

	Destinataire du paiement  
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN du bénéficiaire de l’aide 


 
  
Entreprises – Groupements d’entreprises 
  
	Nature de l’élément justifié 
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention 

	Existence légale et fonctionnement 
	Attestation d’immatriculation au RNE datant de moins de 3 mois 

	
	Numéro SIREN/SIRET pour l'entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention 

	Vocation 
	Statuts datés et signés en vigueur  

	Destinataire du paiement  
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide 

	Pérennité  
	- Compte de résultat N-1 relatif à l’année précédant la demande (si l’entreprise existait en N-1) 
- Dernier bilan comptable disponible ou N-1 
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