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 APPEL A PROJET PARENTALITE 2027

PREAMBULE
Aujourd’hui, dans un contexte de fortes mutations des structures familiales, il convient de soutenir et d’accompagner les parents dans des situations familiales parfois complexes où la diversité des situations familiales induit une fragilisation pour certains parents.
La politique familiale de soutien à la parentalité s’inscrit dans une démarche de prévention visant à accompagner des parents le plus en amont des difficultés et éviter ainsi des situations plus complexes. Le soutien à la parentalité s’adresse à toutes les familles, quelles que soient leur catégorie socioprofessionnelle, leur lieu de résidence, leur composition, leurs vulnérabilités, etc.
Les actions de soutien et d’accompagnement à la parentalité sont 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.
L’appel à projet a pour objet de permettre la sélection des structures susceptibles de déployer des projets parentalité[footnoteRef:1] visant à soutenir et/ou accompagner les parents dans leurs rôles éducatifs et renforcer leurs compétences parentales. Ces projets peuvent s’inscrire selon deux modalités d’intervention : [1:  Sous réserve que les projets présentés correspondent à l’ensemble des exigences du référentiel national de financement. ] 

· Actions collectives d’échanges et d’entraide entre parents ;
· Activités et ateliers partagés « parents-enfants ». 
Les projets doivent respecter les critères d’éligibilité du référentiel national de financement du Fonds national parentalité. Il constitue un cadre commun de référence pour tous les gestionnaires. Il décrit le cadre dans lequel doit s’inscrire l’offre de service parentalité : les missions poursuivies, les modalités d’accompagnement, les qualifications des intervenants, les modalités de financement ainsi que les conditions pratiques de mises en œuvre. 
Les porteurs de projets qui souhaitent répondre à cet appel à projet s’engagent à respecter : les principes du Contrat d’Engagement Républicain[footnoteRef:2], de la Charte de la Laïcité de la branche Famille et de la Charte nationale de soutien à la parentalité. [2:  Uniquement pour les associations] 




PARTIE ADMINISTRATIVE
Merci de compléter le fichier Excel « attestation FNP » et de le joindre à votre demande.
Si vous percevez ou avez déjà perçu des financements de la CAF (Subvention ou prestation de service), vous devez simplement nous indiquer si des éléments sont à mettre à jour.
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Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]

Si vous sollicitez la CAF pour la première fois, merci de transmettre l’ensemble des éléments demandés en fonction de votre situation.

PROJET 2027
	Nom et coordonnées du référent du projet :
	

	Fonction du porteur de projet :
	

	Nom du service porteur du projet :
	

	 Téléphone :
	

	 Email :
	



Intitulé du projet parentalité :



Contexte et origine du projet :



Objectifs du projet global :



		2

Action n°1
Intitulé de l’action :
Cette action est-elle nouvelle ? 
☐ Oui ☐ Non 
Nature de l’action 
☐ Activités partagés parents-enfants
☐ Activités « Parents » 
Thématique(s) de l’action :
☐ Arrivée d’un enfant
☐ Handicap
☐ Numérique
☐ Relation enfant / parent
☐ Parent d’ado
☐ Répit parental
☐ Santé
☐ Lien école / famille
☐ Séparation / Deuil
☐ Autre(s) : 
Objectifs de l’action :
Description de l’action :

Date du début de l’action :

Date de fin de l’action :
Nombre de séances :
Les partenaires associés à l’action :






Est-il prévu une participation financière du public de l’action ?
☐ Oui ☐ Non 
Si oui, le type de participation 
☐ Adhésion annuelle
☐ Tarif modulé
 ☐ Tarif unique
Montant de la participation :
Quels moyens mettez-vous en œuvre pour lever les freins à la participation des parents ? :

Quelles sont les modalités d’évaluation de l’action (indicateurs, outils, etc.) ? :

Prestataire(s) : Merci de lister l’ensemble des prestataires associés à l’action.
	Nom
	Qualification
	Coût (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Coût total de l’action 1 :
Subventions sollicitées pour l’action 1 :
	Organismes sollicités
	Montant (€)

	Caf 
	

	Msa 
	

	Conseil Départemental 
	

	EPCI
	

	Commune
	

	DDETSPP
	

	Autre(s)
	



Commentaires libres :



Action n°2
Intitulé de l’action :
Cette action est-elle nouvelle ? 
☐ Oui ☐ Non 
Nature de l’action 
☐ Activités partagés parents-enfants
☐ Activités « Parents » 
Thématique(s) de l’action :
☐ Arrivée d’un enfant
☐ Handicap
☐ Numérique
☐ Relation enfant / parent
☐ Parent d’ado
☐ Répit parental
☐ Santé
☐ Lien école / famille
☐ Séparation / Deuil
☐ Autre(s) : 
Objectifs de l’action :
Description de l’action :

Date du début de l’action :

Date de fin de l’action :
Nombre de séances :
Les partenaires associés à l’action :






Est-il prévu une participation financière du public de l’action ?
☐ Oui ☐ Non 
Si oui, le type de participation 
☐ Adhésion annuelle
☐ Tarif modulé
 ☐ Tarif unique
Montant de la participation :
Quels moyens mettez-vous en œuvre pour lever les freins à la participation des parents ? :

Quelles sont les modalités d’évaluation de l’action (indicateurs, outils, etc.) ? :

Prestataire(s) : Merci de lister l’ensemble des prestataires associés à l’action.
	Nom
	Qualification
	Coût (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Coût total de l’action 2 :
Subventions sollicitées pour l’action 2 :
	Organismes sollicités
	Montant (€)

	Caf 
	

	Msa 
	

	Conseil Départemental 
	

	EPCI
	

	Commune
	

	DDETSPP
	

	Autre(s)
	



Commentaires libres :
		2



Action n°3
Intitulé de l’action :
Cette action est-elle nouvelle ? 
☐ Oui ☐ Non 
Nature de l’action :
☐ Activités partagés parents-enfants
☐ Activités « Parents » 
Thématique(s) de l’action :
☐ Arrivée d’un enfant
☐ Handicap
☐ Numérique
☐ Relation enfant / parent
☐ Parent d’ado
☐ Répit parental
☐ Santé
☐ Lien école / famille
☐ Séparation / Deuil
☐ Autre(s) : 
Objectifs de l’action :
Description de l’action :

Date du début de l’action :

Date de fin de l’action :
Nombre de séances :
Les partenaires associés à l’action :






Est-il prévu une participation financière du public de l’action ?
☐ Oui ☐ Non 
Si oui, le type de participation 
☐ Adhésion annuelle
☐ Tarif modulé
 ☐ Tarif unique
Montant de la participation :
Quels moyens mettez-vous en œuvre pour lever les freins à la participation des parents ? :

Quelles sont les modalités d’évaluation de l’action (indicateurs, outils, etc.) ? :

Prestataire(s) : Merci de lister l’ensemble des prestataires associés à l’action.
	Nom
	Qualification
	Coût (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Coût total de l’action 3 :
Subventions sollicitées pour l’action 3 :
	Organismes sollicités
	Montant (€)

	Caf 
	

	Msa 
	

	Conseil Départemental 
	

	EPCI
	

	Commune
	

	DDETSPP
	

	Autre(s)
	



Commentaires libres :
		2



Action n°4
Intitulé de l’action :
Cette action est-elle nouvelle ? 
☐ Oui ☐ Non 
Nature de l’action 
☐ Activités partagés parents-enfants
☐ Activités « Parents » 
Thématique(s) de l’action :
☐ Arrivée d’un enfant
☐ Handicap
☐ Numérique
☐ Relation enfant / parent
☐ Parent d’ado
☐ Répit parental
☐ Santé
☐ Lien école / famille
☐ Séparation / Deuil
☐ Autre(s) : 
Objectifs de l’action :
Description de l’action :

Date du début de l’action :

Date de fin de l’action :
Nombre de séances :
Les partenaires associés à l’action :






Est-il prévu une participation financière du public de l’action ?
☐ Oui ☐ Non 
Si oui, le type de participation 
☐ Adhésion annuelle
☐ Tarif modulé
 ☐ Tarif unique
Montant de la participation :
Quels moyens mettez-vous en œuvre pour lever les freins à la participation des parents ? :

Quelles sont les modalités d’évaluation de l’action (indicateurs, outils, etc.) ? :

Prestataire(s) : Merci de lister l’ensemble des prestataires associés à l’action.
	Nom
	Qualification
	Coût (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Coût total de l’action 4 :
Subventions sollicitées pour l’action 4 :
	Organismes sollicités
	Montant (€)

	Caf 
	

	Msa 
	

	Conseil Départemental 
	

	EPCI
	

	Commune
	

	DDETSPP
	

	Autre(s)
	



Commentaires libres :
		2



Action n°5
Intitulé de l’action :
Cette action est-elle nouvelle ? 
☐ Oui ☐ Non 
Nature de l’action 
☐ Activités partagés parents-enfants
☐ Activités « Parents » 
Thématique(s) de l’action :
☐ Arrivée d’un enfant
☐ Handicap
☐ Numérique
☐ Relation enfant / parent
☐ Parent d’ado
☐ Répit parental
☐ Santé
☐ Lien école / famille
☐ Séparation / Deuil
☐ Autre(s) : 
Objectifs de l’action :
Description de l’action :

Date du début de l’action :

Date de fin de l’action :
Nombre de séances :
Les partenaires associés à l’action :






Est-il prévu une participation financière du public de l’action ?
☐ Oui ☐ Non 
Si oui, le type de participation 
☐ Adhésion annuelle
☐ Tarif modulé
 ☐ Tarif unique
Montant de la participation :
Quels moyens mettez-vous en œuvre pour lever les freins à la participation des parents ? :

Quelles sont les modalités d’évaluation de l’action (indicateurs, outils, etc.) ? :

Prestataire(s) : Merci de lister l’ensemble des prestataires associés à l’action.
	Nom
	Qualification
	Coût (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Coût total de l’action 5 :
Subventions sollicitées pour l’action 5 :
	Organismes sollicités
	Montant (€)

	Caf 
	

	Msa 
	

	Conseil Départemental 
	

	EPCI
	

	Commune
	

	DDETSPP
	

	Autre(s)
	



Commentaires libres :
Si vous avez plus de 5 actions pour un même projet, vous pouvez copier / coller une rubrique « action », afin de poursuivre la complétude du dossier, en ajustant les numéros d’actions.		2
Budget prévisionnel du projet
	Charges
	€
	Recettes
	€

	60 – Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestation de services
	
	Participation des familles
	

	
	
	Prestation de service
	

	Achats matières et fournitures
	
	74 – Subvention d’exploitation
	

	Autres fournitures
	
	Etat : précisez-le(s) ministère(s)
	

	61 – Services extérieurs
	
	
	

	Locations
	
	
	

	Entretiens et réparation
	
	Région(s)
	

	Assurance
	
	
	

	Documentation
	
	Département
	

	62 – Autres services extérieurs
	
	
	

	Rémunération intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité
	

	Publicité, publication
	
	
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s)
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	63 – Impôts, taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunérations
	
	Organismes sociaux (détailler)
	

	
	
	CAF 23 
	

	Autres impôts et taxes
	
	MSA du Limousin
	

	64 – Charges de personnel
	
	Autre
	

	Rémunération des personnels
	
	Fonds européens
	

	Charges sociales
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	
	

	65 – Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	66 – Charges financières
	
	
	

	67 – Charges exceptionnelles
	
	76 – Produits financiers
	

	68 – Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	Sous-total des charges
	
	Sous-total des produits
	

	86 – Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 – Contributions volontaires en nature
	

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	

	TOTAL GENERAL
	
	TOTAL GENERAL
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