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Formulaire de demande de financement 2026
Fonds Publics et Territoires



Axe 7 : Contribuer à la promotion et à l’émergence de nouvelles formes de logement en faveur des jeunes adultes et des familles


 (
Merci de retourner cette fiche uniquement 
par courriel 
à l’adresse 
suivant
e : 
aaplogement@caf93.caf.fr
En précisant dans l’objet du mail : 
axe 7 volet 2 + nom du gestionnaire
 
Date limite de retour : 
15 février 2026
 à minuit
Le document doit être signé et cacheté, et accompagné des pièces justificatives mentionnées au point IV du formulaire
Avant de compléter le formulaire, merci de vérifier l'éligibilité de votre projet en vous reportant à 
l’appel à projets
 
relati
f
 à 
l’
a
xe 7
 
(disponible sur caf.fr/professionnels-offres-et-services-partenaires locaux)
.
)












PARTIE I – DESCRIPTION DU PROJET

1 - IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET 

	Statut du porteur de projet 
	[bookmark: CaseACocher24]|_| Collectivité territoriale
[bookmark: CaseACocher25]|_| Entreprise
[bookmark: CaseACocher26]|_| Association
[bookmark: CaseACocher27]|_| Autre, préciser : ………………………………………………………………………………………

	Siret 
	…………………………………………….



	Représentant légal de la structure
	Personne en charge de la demande

	Nom :
Fonction :
Adresse :
Tél :
Mail :
	Nom :
Fonction :
Tél :
Mail :



2 – PRÉSENTATION DU PROJET

	
Nom du projet/ de l’action 

	

	S’agit-il d’un nouveau projet ou de la poursuite d’un projet déjà ancré sur le territoire ?
	
|_| Première demande				
|_| Développement/poursuite d’un projet existant

	Diagnostic de besoin initial : Quels sont les besoins identifiés sur le territoire sur le plan qualitatif et quantitatif ? (800 caractères maximum)

	Donner des indicateurs clés pour objectiver le besoin auquel répond le projet (Ex : nombre de bénéficiaires potentiels, volume des demandes recensées, fréquences, offre existante sur le territoire et capacité à répondre à ces demandes, difficultés repérées, …)
....

	Objectifs du projet (800 caractères maximum)
	

	Descriptif synthétique du projet et des actions prévues en 2024
 (2000 caractères maximum)

	

	
Date de démarrage de l’action  

	

	Action/ projet pluriannuel(le) ?
	[bookmark: CaseACocher31]|_| OUI, précisez : ……………………………………………………………………………………..
[bookmark: CaseACocher32]|_| NON

	Le projet est-il situé sur un quartier Politique de la Ville (QPV) ?
	[bookmark: CaseACocher19][bookmark: CaseACocher20]|_| Oui  |_| Non
Indiquez-le (les) quartier(s) concerné(s) : .... ……………………………………………….

	Zone d’influence du projet 
	[bookmark: CaseACocher33]|_| Commune 
[bookmark: CaseACocher34]|_| Quartier
[bookmark: CaseACocher35]|_| Département
[bookmark: CaseACocher36]|_| Région

	Quels sont les publics visés par le projet ?
	|_| Enfants 0-3 ans
|_| Enfants 4-6 ans
|_| Enfants 6-11 ans
|_| Enfants 12-14 ans
|_| Jeunes  14-17 ans
|_| Jeunes adultes 18-25 ans
|_| Parents avec enfants 0-17 ans
|_| Adultes
|_| Séniors (60 ans et plus)
|_| Autres (préciser) : ....


	Combien de bénéficiaires le projet prévoit-il de toucher ? (300 caractères maximum)
	· Préciser le nombre de bénéficiaires au regard des tranches d’âges visées et du profil des publics ciblés

	Description du projet

	Combien de structures sont concernées par le projet ? 
	Nombre de structures sur la commune susceptibles de participer au projet : ....
(Préciser le nom de la structure et la capacité d’accueil de chaque structure si possible 


	
Quel est le calendrier de mise en œuvre du projet ? 


	

	Les partenariats 

	Les partenaires associés au projet ? 
Le projet doit être co-financé
	[bookmark: CaseACocher39]|_| Partenaires opérationnels, précisez : ....................................................
[bookmark: CaseACocher40]|_| Partenaires financiers, précisez : ..............................................................

	Les modalités de coordination du projet au sein du territoire ? (300 caractères maximum)
	· Quelle mise en réseau sur le territoire, comment les actions prévues s’articulent-elles avec les différents acteurs et partenaires ? Commissions spécifiques ? Copil ? Outils opérationnels ?



	Moyens humains internes / externes nécessaire à la réalisation du projet

	Quels moyens humains internes seront mobilisés ? (500 caractères maximum)
	- Détailler les professionnels mobilisés, le nombre d’ETP, les   structures sur lesquelles ils seront mobilisés, (encadrants, coordinateurs, psychologues, psychomotriciens, animateurs, ect).



	Personnel supplémentaire recruté pour la mise en œuvre du projet ? (500 caractères maximum)
	
· Détailler les professionnels qui seront embauchés, le nombre d’ETP, les structures sur lesquelles ils seront mobilisés, les coûts sur les charges de personnels concernés (encadrants, coordinateurs, psychologues, psychomotriciens, animateurs, etc.).

....

	Le projet mobilisera-t-il des intervenants extérieurs ?
	[bookmark: CaseACocher41]|_| Oui, préciser le type de prestation, la fréquence, les coûts engagés (psychologues, psychométriciens, associations locales, intervenants pour des ateliers spécifiques…).

[bookmark: CaseACocher42]|_| NON

	Moyens nécessaires à la réalisation du projet

	*Organisation pratique 
*Lieu
*Moyens matériels
	· Organisation pratique (horaires, périodes, jours…) : ....
· Lieux de déroulement du projet : ....
· Moyens matériels propres mobilisés : ....

	Le projet nécessite-t-il des achats particuliers (matériel ou équipements spécifiques) pour la mise en œuvre de ce projet ?

	· Préciser les types d’achats (matériels pédagogiques, mobiliers pour l’aménagement des espaces…) : ....

	Le projet nécessite-t-il des dépenses d’investissement ? (Travaux, gros matériel, etc.)
	[bookmark: CaseACocher43]|_| OUI, précisez :…………………………………………………………………………….. ....

Si des dépenses d’investissement sont prévues, la partie III « Dépense d’investissement » devra être complétée. 
[bookmark: CaseACocher44]|_| NON

	Coût global du projet 

	Quel est le coût prévisionnel global du projet/ de l’action ?
	
· Le coût engendré par le projet est de : ....Euros 



	Quel est le surcoût engendré par le projet, or dépenses liées aux personnels règlementaires ? 
	

	Modalités d’évaluation

	Quels seront les modalités d’évaluation du projet ? (800 caractères maximum)
	....

	Quels seront les indicateurs permettant de mesurer les impacts du projet au sein du territoires et pour les bénéficiaires ?

	[bookmark: Texte301]Indicateurs de réalisation : ....


[bookmark: Texte302]Indicateurs d’impacts :....



PARTIE II - OBJET DU FINANCEMENT SOLLICITÉ

	· Nature de la dépense dédiée à la réalisation du projet : 
|_| Dépense de fonctionnement          |_| Dépense d’investissement


	DÉPENSES D’ETP DÉDIÉ AU PROJET
	NOMBRE D’ÉQUIVALENT TEMPS PLEIN

	[bookmark: Texte416]Type de professionnels mobilisés (EJE, psychomotricien, BPJEPS, etc) : ....
[bookmark: Texte417]COÛT ANNUEL DE CES PROFESSIONNELS : .... ……………€
	
ETP :  ....

	· Autre(s) dépense(s) de fonctionnement :
|_| Prestataires extérieurs (Préciser lesquels ) :  .........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Coût prévisionnel ……………………………………………………………..………..€        
|_| Achats matériel pédagogique ou équipement (indiquer quel type d’achat) : ....
Coût prévisionnel : ........... €            
|_| Autres dépenses (type prestations) (Indiquer de quelle dépense il s’agit) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Coût prévisionnel :  .... ……€          

· Dépense(s) d’investissement :
|_| Travaux de rénovation et aménagement - précisez le type de travaux (adaptation des locaux, du projet d’accueil avec projet spécifique) : ...............................................................................................................................
Coût prévisionnel : ............... €        
|_| Equipements (préciser lequel) ………………………………………………………………………………………………………………………..
Coût prévisionnel : .............€
[bookmark: CaseACocher23]|_| Acquisition de matériel de transport (des enfants et du matériel) et prise en compte des surcoûts liés au transports 
|_| Autres dépenses d’investissement (Précisez) : ..........................................................................................
Coût prévisionnel : .... …………..€
· 
· Coût global (fonctionnement + investissement) : ……………………….€



Des cofinancements existent- ils ? : 
 |_| Oui, précisez lesquels : ………………………………………………………        			
 |_| Non









[bookmark: _Hlk95404369][bookmark: _Hlk95999014][bookmark: _Hlk95401894]PARTIE III - BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET 2025 (ANNEE N)
	[bookmark: _Hlk95999061]Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	[bookmark: Texte418].... €
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	.... €

	Prestations de services (frais de formation, intervenant extérieur…)
	.... €
	Prestation de service CAF (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus handicap prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus mixité prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	Fournitures
	.... €
	Vente de produits finis et marchandises
Actions d’autofinancement
	.... €

	Matériel pédagogique
	.... €
	Participation des familles
	.... €

	
	.... €
	74- Subventions d’exploitation[footnoteRef:2] [2:  L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.] 

	.... €

	
	.... €
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) - CGET
	.... €

	61 - Services extérieurs
	.... €
	[bookmark: Texte426]- ....
	.... €

	Locations 
	.... €
	[bookmark: Texte427]- ....
	.... €

	Entretien et réparation
	.... €
	Région(s) : 
	.... €

	Assurance
	.... €
	- ....
	.... €

	Documentation
	.... €
	Département(s) :
	.... €

	62 - Autres services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	.... €
	Collectivité(s) (préciser laquelle) : ....
	.... €

	Publicité, publication
	.... €
	- ....
	.... €

	Déplacements, missions
	.... €
	Autres co-financeurs :
	.... €

	Services bancaires, autres
	.... €
	....
	.... €

	63 - Impôts et taxes
	.... €
	Organismes sociaux (détailler) : ....
	.... €

	Impôts et taxes sur rémunération,
	.... €
	SUBVENTION CAF Publics et territoires
	.... €

	Autres impôts et taxes
	.... €
	Fonds européens
	.... €

	64- Charges de personnel
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunération des personnels
	.... €
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	.... €

	Charges sociales
	.... €
	Autres établissements publics
	.... €

	Autres charges de personnel 
(Précisez) : ....
	.... €
	Aides privées : ....
	.... €

	65- Autres charges de gestion courante
	.... €
	75 - Autres produits de gestion courante
	.... €

	66- Charges financières
	.... €
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	.... €

	67- Charges exceptionnelles
	.... €
	76 – Produits financiers
	.... €

	68- Dotation aux amortissements
	.... €
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	.... €

	TOTAL DES CHARGES
	.... €
	TOTAL DES PRODUITS
	.... €


Fait à : ....			Le (date) : ....    Organisme gestionnaire :  ....
Le représentant légal : (Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)
NOM : ....    PRÉNOM : ....
SIGNATURE : ....


Dépenses d’investissement



	PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

	

	DEPENSES
	
	RECETTES

	Travaux (HT)
	€
	
	Caf Fonds Publics et territoires – Axe 2
	€

	Maîtrise d’œuvre, bureau de contrôle (HT)
	€
	
	Région

	€

	
	
	
	Département
	€

	Equipement matériel et mobilier (HT)
	€
	
	Subventions autres organismes (précisez)
	€

	
	
	
	Fonds propres du gestionnaire
	€

	Total (HT)
	€
	
	
	

	Total (TTC)
	€
	
	Total (TTC)
	€



Fait à : ....			Le (date) : ....    Organisme gestionnaire :  ....

Le représentant légal : (Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)

NOM : ....    PRÉNOM : ....

SIGNATURE : ....





[bookmark: _Hlk95487835]
BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET 2026

	Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	.... €
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	.... €

	Prestations de services (frais de formation, intervenant extérieur…)
	.... €
	Prestation de service CAF (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus handicap prévision nel (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus mixité prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	Fournitures
	.... €
	Vente de produits finis et marchandises
Actions d’autofinancement
	.... €

	Matériel pédagogique
	.... €
	Participation des familles
	.... €

	
	.... €
	74- Subventions d’exploitation[footnoteRef:3] [3:  L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.] 

	.... €

	
	.... €
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) - CGET
	.... €

	61 - Services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Locations 
	.... €
	- ....
	.... €

	Entretien et réparation
	.... €
	Région(s) : 
	.... €

	Assurance
	.... €
	- ....
	.... €

	Documentation
	.... €
	Département(s) :
	.... €

	62 - Autres services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	.... €
	Collectivité(s) (préciser laquelle) : ....
	.... €

	Publicité, publication
	.... €
	- ....
	.... €

	Déplacements, missions
	.... €
	Autres co-financeurs :
	.... €

	Services bancaires, autres
	.... €
	....
	.... €

	63 - Impôts et taxes
	.... €
	Organismes sociaux (détailler) : ....
	.... €

	Impôts et taxes sur rémunération,
	.... €
	SUBVENTION CAF Publics et territoires
	.... €

	Autres impôts et taxes
	.... €
	Fonds européens
	.... €

	64- Charges de personnel
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunération des personnels
	.... €
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	.... €

	Charges sociales
	.... €
	Autres établissements publics
	.... €

	Autres charges de personnel 
(Précisez) : ....
	.... €
	Aides privées : ....
	.... €

	65- Autres charges de gestion courante
	.... €
	75 - Autres produits de gestion courante
	.... €

	66- Charges financières
	.... €
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	.... €

	67- Charges exceptionnelles
	.... €
	76 – Produits financiers
	.... €

	68- Dotation aux amortissements
	.... €
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	.... €

	TOTAL DES CHARGES
	.... €
	TOTAL DES PRODUITS
	.... €



Fait à : ....			Le (date) : ....    Organisme gestionnaire :  ....
Le représentant légal : (Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)
NOM : ....    PRÉNOM : ....
SIGNATURE : ....


BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET 2027
	Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	.... €
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	.... €

	Prestations de services (frais de formation, intervenant extérieur…)
	.... €
	Prestation de service CAF (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus handicap prévision nel (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus mixité prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	Fournitures
	.... €
	Vente de produits finis et marchandises
Actions d’autofinancement
	.... €

	Matériel pédagogique
	.... €
	Participation des familles
	.... €

	
	.... €
	74- Subventions d’exploitation[footnoteRef:4] [4:  L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.] 

	.... €

	
	.... €
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) - CGET
	.... €

	61 - Services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Locations 
	.... €
	- ....
	.... €

	Entretien et réparation
	.... €
	Région(s) : 
	.... €

	Assurance
	.... €
	- ....
	.... €

	Documentation
	.... €
	Département(s) :
	.... €

	62 - Autres services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	.... €
	Collectivité(s) (préciser laquelle) : ....
	.... €

	Publicité, publication
	.... €
	- ....
	.... €

	Déplacements, missions
	.... €
	Autres co-financeurs :
	.... €

	Services bancaires, autres
	.... €
	....
	.... €

	63 - Impôts et taxes
	.... €
	Organismes sociaux (détailler) : ....
	.... €

	Impôts et taxes sur rémunération,
	.... €
	SUBVENTION CAF Publics et territoires
	.... €

	Autres impôts et taxes
	.... €
	Fonds européens
	.... €

	64- Charges de personnel
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunération des personnels
	.... €
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	.... €

	Charges sociales
	.... €
	Autres établissements publics
	.... €

	Autres charges de personnel 
(Précisez) : ....
	.... €
	Aides privées : ....
	.... €

	65- Autres charges de gestion courante
	.... €
	75 - Autres produits de gestion courante
	.... €

	66- Charges financières
	.... €
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	.... €

	67- Charges exceptionnelles
	.... €
	76 – Produits financiers
	.... €

	68- Dotation aux amortissements
	.... €
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	.... €

	TOTAL DES CHARGES
	.... €
	TOTAL DES PRODUITS
	.... €



Fait à : ....			Le (date) : ....    Organisme gestionnaire :  ....
Le représentant légal : (Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)
NOM : ....    PRÉNOM : ....
SIGNATURE : ....
PARTIE IV – ANNEXES - LISTE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES
PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR POUR TOUS LES GESTIONNAIRES

[bookmark: _Hlk29904660]Associations – Mutuelles- Comité d’entreprise

	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 et pour les partenaires déjà connus

	Existence légale 
	· Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture.
· Pour les mutuelles : récépissé de demande d'immatriculation au registre national des mutuelles.
· Pour les comités d'entreprises : procès-verbal des dernières élections constitutives
	· Attestation de non-changement de situation : (cf pj : Formulaire type « attestation de non-changement de situation pour les associations »)

	
	- Numéro SIREN / SIRET
	

	Vocation 
	- Statuts datés et signés
	

	Destinataire du paiement 
	· Relevé d'identité bancaire, postal, BIC IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide, ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly).
	

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

	Pérennité 

	· Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)
	



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 et pour les partenaires déjà connus

	Existence légale 
	· Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence 
	· Attestation de non-changement de situation : (cf pj : Formulaire type « attestation de non-changement de situation pour les collectivités »)

	
	· Numéro SIREN / SIRET
	

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

	Destinataire du paiement 
	· Relevé d'identité bancaire, postal, BIC IBAN
	



Entreprises – groupements d’entreprises

	[bookmark: _Hlk29908486]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 : (cf pj : Formulaire type « attestation de non-changement de situation pour les entreprises »)


	Destinataire du paiement 
	· Relevé d'identité bancaire, postal, BIC IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide, ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly).
	

	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
	

	Pérennité 
	· Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)
	

	
	· Attestation du commissaire aux comptes de séparation de la comptabilité pour l’activité financée par la subvention  
	

	
	· Attestation sur l’honneur du dirigeant de non-redistribution des excédents d’exploitation
	




PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR EN FONCTION DE LA NATURE DE L’AIDE SOLLICITEE
[bookmark: _Hlk95484364]1 – AIDE AU TITRE DU FONCTIONNEMENT
	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 et pour les partenaires déjà connus

	Qualité du projet

	· Un courrier de sollicitation d’un financement au titre du fonds Publics et Territoires pour le projet concerné ;
· Le formulaire de demande de subvention complété et signé ;
· Tout renseignement complémentaire qui pourrait être sollicité par les services de la Caf pour l’étude de la demande ;

	Pour une demande au titre d’un nouveau projet, le gestionnaire devra fournir :
 
· Un courrier de sollicitation d’un financement au titre du fonds Publics et Territoires pour le projet concerné;
· Le formulaire de demande de subvention complété et signé ;
· Tout renseignement complémentaire qui pourrait être sollicité par les services de la Caf pour l’étude de la demande ;


	Eléments financiers
	· Le budget prévisionnel de la première année de la convention (cf formulaire de demande de subvention).
	· Le budget prévisionnel de la première année de la convention (cf formulaire de demande de subvention).



2 – AIDE AU TITRE D’UN INVESTISSEMENT
· Un courrier de sollicitation d’un financement au titre du fonds Publics et Territoires pour le projet concerné ;
· Le formulaire de demande de subvention complété et signé ;
· L’Attestation d’assujétissement/non assujétissement à la Tva ;
· Les devis relatifs aux dépenses concernées ;
· Le calendrier de réalisation du programme ;
· Les conditions d’occupation des locaux (si concerné) ;
· Les autorisations à réaliser les travaux/PC (si concerné) ;


DANS LE CAS OU LE SIGNATAIRE N’EST PAS LE REPRÉSENTANT LÉGAL, LA SIGNATURE DOIT ÊTRE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « PAR DÉLÉGATION », ET TENIR LES JUSTIFICATIFS A DISPOSITION EN CAS DE CONTRÔLE. 
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