[image: image1.emf]Nom du gestionnaire : Exercice budgétaire : 

Caisse d'Allocations Familiales la Réunion

CHARGES PRODUITS

60 ACHATS 0,00 € 7061 Prix des actes - Vente de PS

601 Achats stockés de matières premières

70621 Prix de journée agréée - Vente de PS

602 Achats stockés-autres approvisionnements 70623 PS reçue de la CAF

603 Variation de stock 70642

604 Achats d'études et de prestations de services 741 Subvention Etat

605 Achats de matériel, équipements, travaux 742 Subvention Région

606 743 Subvention Département

608 Frais accessoires incorporés aux achats 744 Subvention communale

609 Rabais, remises, ristournes obtenus 7451 Subvention exploitation organismes nationaux

61 SERVICES EXTERIEURS 0,00 € 7452 Subvention exploitation CAF

611 sous traitance générale 746 Subvention exploitation EPCI

612 Redevance crédit bail 747 Subvention exploitation entreprise

613 Locations 748 Subv autre entité publique

614 Charges locatives 75 Produits de gestion

615 Entretien et réparation 76 Produits financiers

616 Primes d'assurances 77 Produits exceptionnels

617 etudes et recherche 78 Resprise d'amortissement

618 Divers Sous Total I 0,00 €

62 AUTRES SERVICES EXTERIEURS 0,00 €

621 Personnel extérieur à l'organisme

622

623 Publicité - Publications - Relations publiques

624 Frais de transport

625 Déplacements, missions, réceptions

6261 Frais postausx et de télécommunications

627 Services bancaires et assimilés

628 Divers

63 IMPOTS, TAXES  0,00 €

63A Impots, taxes liés aux frais de personnel

63B Autres impôts et taxes

64 CHARGES DE PERSONNEL 0,00 €

641 Rémunération du personnel

645 Charges de Sécurité Sociale et de prévoyance

647 Autres Charges Sociales

648 Autres Charges du Personnel

AUTRES CHARGES 0,00 €

652 Autres charges de gestion courante

66 Charges financières

67 Charges exceptionnelles

68 Dotations aux amortissements

69 Impôt sur le bénéfice

Sous Total I 0,00 €

86 Contributions volontaires 0,00 € 87 Contrepartie contributive 0,00 €

Sous Total II 0,00 € Sous Total II 0,00 €

TOTAL GENERAL 0,00 € TOTAL GENERAL 0,00 €

Fait le à

Cachet du partenaire Imprimé certifié conforme

¨prévisionnel

¨prévionnel ajusté

¨réel

MONTANT 

PREVISIONNEL 

MONTANT 

PREVISIONNEL

Autres participations des usagers (enfant de 4ans 

et plus, autres équipements)

Achats non stockés de matières et de 

fournitures

Rémunération prestataires d'activités

(20 €/heure maxi)

Signature ci-dessus (Préciser Fonction) de responsable légal ou 

de son délégataire



 PROJET DE FONCTIONNEMENT

LIEU D'ACCUEIL ENFANT-PARENTS
	Période contractuelle du..................................au.........................................


CAF de : ….................................................................................................................................................
NOM DU LIEU D'ACCUEIL ENFANTS-PARENTS : …...............................................................
ADRESSE :
….....................................................................................................................................................................
...…..................................................................................................................................................................
TELEPHONE : .............................................................FAX
: .................................................................
MAIL : ............................................................................................................................................................
DATE D'OUVERTURE : ...........................................................................................................................






CONTRAT ENFANCE JEUNESSE

OUI            NON   
Si oui, période contractuelle................................................................................................
GESTIONNAIRE
· Nature juridique
: ..................................................................................................

· Correspondant
: …..............................................................................................

· Adresse


: ..................................................................................................


…..............................................................................................

· Téléphone

: ...................................................Fax..........................................


· Mail


: ..................................................................................................
NOM DU RESPONSABLE DU LIEU....................................................................................
Fiche 1
CADRE DE FONCTIONNEMENT
IMPLANTATION DU LIEU :
❑    LOCAL INDEPENDANT
❑
LOCAL SPECIFIQUE INTEGRE DANS :
· UN CENTRE SOCIAL, PRECISEZ.................................................................................................................................

· UN EQUIPEMENT D'ACCUEIL ENFANTS, 


PRECISEZ ..............................................................................................................................

· UNE ADMINISTRATION, PRECISEZ...........................................................................................................
· AUTRE, 


PRECISEZ .................................................................................................................................
AMPLITUDE D'OUVERTURE :
	NB HEURES
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI

	Matin
	
	
	
	
	
	

	Après-midi
	
	
	
	
	
	


AMPLITUDE HEBDOMADAIRE
 : …..........................................heures
AMPLITUDE ANNUELLE

 : …..........................................heures
OUVERTURE PENDANT LES CONGES SCOLAIRES      OUI      NON    
CONDITION D'ACCUEIL :
· AGE DES ENFANTS.......................................................................................................................
· DOMICILIATION (le cas échéant) ..................................................................................................
NOMBRE D'ENFANTS ADMIS PAR SEANCE  (y compris les enfants à naître) : ….................
MODALITES DE PARTICIPATION DES ACCUEILLIS :
· FINANCIERE, PRECISEZ : .............................................................................................................
· AUTRE, PRECISEZ : .....................................................................................................................
Fiche 2
CARACTERISTIQUES DE L'ENVIRONNEMENT
COMMUNE(S) OU QUARTIERS CONCERNÉS : ...............................................................................
…...................................................................................................................................................................
INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES : 

· NOMBRE D'HABITANTS : …...........................................................................................................

· NOMBRE D'ENFANTS  6 ANS : ….............................................................................................

· NOMBRE D'ENFANTS  6 ANS : …............................................................................................
CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA POPULATION  : 
	(Évolutions récentes ou à venir à faire ressortir en lien avec la situation du logement, de l'emploi...)



CAPACITE ACCUEIL JEUNES ENFANTS SUR LE TERRITOIRE CONCERNE 
· NOMBRE DE PLACES  : 
· STRUTURES COLLECTIVES (crèches, micro crèches...)  : …....................................................

· ASSISTANTES MATERNELLES AGREEES : …...........................................................................

· ECOLE MATERNELLE  :    2-3 ANS …...............................3-6 ANS.............................................

· ALSH (Clsh et mercredi jeunesse) : …............................................................................................

· ACCUEIL PERISCOLAIRE : ….......................................................................................................

· AUTRES LIEUX D'ACCUEIL ENFANTS-PARENTS  : …................................................................

· AUTRES LIEUX D'EVEIL ET DE SOCIALISATION  : ….................................................................

· EXISTANCE D'UN RELAIS ASSISTANTES MATERNELLES     OUI      NON   
· STRUCTURES DE PROXIMITE (consultation PMI, centre social, équipments sportifs, culturels....) : …...................................................................................................... 
Fiche 3
ORIGINE DU PROJET
· Constats, diagnostic, évaluation, convictions.

· Identification de ceux qui participent à la conception, l'élaboration du projet, ceux qui sont consultés ou simplement informés.
Fiche 4
SENS DONNE AU PROJET
· Valeurs, principes guidant l'action

· Finalités, visées, objectifs

· Choix et  priorités retenus pour réaliser les intentions

· Conception de l'accueil :

· 
Ce que l'on pense devoir faire

· 
Ce qu'on attend des accueillants

· 
Ce que les familles peuvent trouver
Fiche 5
PARTENARIAT

· Quels partenaires ?
· Pour quelle forme de partenariat :

· 
Concertation

· 
Action

· 
Financements
· Modalités d'échanges prévues pour respecter l'anonymat et la confidentialité
Fiche 6
MOYENS HUMAINS

PERSONNELS
	Personnels
	Qualification
	Statut
	Durée de travail (en ETP)
	Activité professionnelle à l'extérieure du lieu

(précisez)

	Responsable
	
	
	
	

	Accueillants
	
	
	
	

	Superviseur
	
	
	
	

	Autres personnels
	
	
	
	


· Si mises à disposition de personnels, font-elles l'objet de convention ?    OUI      NON   
NOMBRE D'ACCUEILLANTS PAR SEANCE  : …........................................................................... ….............
INSTANCE DE CONCERTATION, COORDINATION, REGULATION  :
	Instances 
	Composition et rôle
	Durée
	Fréquence 
	La part occupée par ces instances / à la durée du travail

	Comité de pilotage
	
	
	
	

	Réunion d'équipe
	
	
	
	

	Supervision
	
	
	
	

	Réunion de réseau avec d'autres LAEP
	
	
	
	


FORMATION DU PERSONNEL :
Module de formation, stages prévus, participation à des colloques....
Fiche 7
MOYENS MATERIELS

· LOCAUX : descriptif sommaire et/ou plan

· AMENAGEMENTS PREVUS

· ACHATS

· Etc.....
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Fiche 8
BUDGET PREVISIONNEL DE FONCTIONNEMENT
Fiche 9
SCHEMA D'EVALUATION

PERIODE DU ….................AU …...........................
Personnes impliquées, rythmes des évaluations, choix des indicateurs, construction d'outils.

Quelques pistes sont proposées :
INDICATEURS QUANTITATIFS : 

· NOMBRE ANNUEL DE FAMILLES UTILISATRICES : …...............dont ..........................nouvelles

· NOMBRE ANNUEL D'ENFANTS TOUCHES : …...........................dont ..........................nouveaux

· AMPLITUDE D'OUVERTURE ANNUELLE : ….....................................................................heures

· NOMBRE ACTES REALISES / AN  : …...................................................................heures-enfants

· NOMBRE D'ENFANTS/SEANCE SELON PROJET : …......................................................enfants

· TAUX DE FREQUENTATION : ….................................................................................................%

· REPARTITION MENSUELLE DE LA FREQUENTATION :
	Mois
	Nombre de séances
	Nombre d’enfants
	Moyenne enfants/séance
	Nombre d’adultes
	Moyenne accompagnants par séance

	Janvier
	
	
	
	
	

	Février
	
	
	
	
	

	Mars
	
	
	
	
	

	Avril
	
	
	
	
	

	Mai
	
	
	
	
	

	Juin
	
	
	
	
	

	Juillet
	
	
	
	
	

	Août
	
	
	
	
	

	Septembre
	
	
	
	
	

	Octobre
	
	
	
	
	

	Novembre
	
	
	
	
	

	Décembre
	
	
	
	
	

	Moyenne
	
	
	
	
	


Illustration graphique recommandée.
· AGE DES ENFANTS
	AGE
	À naître
	0-1 an
	1-2 ans
	2-3 ans
	3-4 ans
	4-5 ans
	5-6 ans

	Nombre d'enfants
	
	
	
	
	
	
	

	% d'enfants
	
	
	
	
	
	
	


Illustration graphique recommandée.
· QUALITE DE L'ACCOMPAGNANT
	Accompa-gant
	Mère 
	Père


	Assistante maternelle
	Gd-mère 


	Gd-père
	Autre 
	Ensemble

	Nombre d'enfants
	
	
	
	
	
	
	

	% d'enfants
	
	
	
	
	
	
	


Illustration graphique recommandée.
· FONCTIONNEMENT DE L'EQUIPE D'ACCUEILLANTS
Nombre d'accueillants / séance : …....................................accueillants



✶ Réunion d'équipe : nombre ..........................................................





         durée annuelle …...........................................


✶ Supervisions       : nombre ..........................................................





         durée annuelle ..............................................


✶ Autres réunions    : réseau, colloque............................................
COMMENTAIRES
· Objectifs atteints totalement, partiellement, non atteints

· Evolution par rapport aux années précédentes

· Analyse des résultats – facteurs explicatifs

ANALYSE DU FONCTIONNEMENT : 

Un cahier tenu – par et pour – l'équipe d'accueillants en complément du tableau de fréquentation peut permettre, en préservant l'anonymat, de mémoriser le vécu de chaque séance

Certains lieux organisent parfois des journées exceptionnelles : fêtes, sorties, colloques...

Peuvent être indiqués :

· Une description des observations les plus significatives,

· Une analyse des évolutions constatées

· Les réajustements envisagés

Les réunions d'équipe donnent lieu à des échanges et conduisent à des évaluations intermédiaires.

Au terme du projet, l'évaluation globale peut mettre en évidence, notamment :

· Les effets observés en lien avec le projet concernant :

· Les enfants et adultes accueillis

· Les accueillants

· La gestion du lieu

· La dynamique locale

· Les freins, obstacles dus au fonctionnement de la structure et ceux qui relèvent du contexte extérieur

· Les facteurs facilitants gagnent à être également repérés

· L'efficacité des actions d'information, de communication et de promotion du lieu

· La pertinence des outils, indicateurs utilisés

· Commentaires, questionnements, enseignements à tirer pour la poursuite ou le renouvellement du projet.
� EMBED Microsoft Excel 97-Tabelle ���
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ALSH LAEP

		

		Nom du gestionnaire :										Exercice budgétaire :

										¨prévisionnel

										¨prévionnel ajusté

		Caisse d'Allocations Familiales la Réunion								¨réel

		CHARGES						MONTANT PREVISIONNEL		PRODUITS				MONTANT 
PREVISIONNEL

		60		ACHATS				0.00 €		7061		Prix des actes - Vente de PS

		601		Achats stockés de matières premières						70621		Prix de journée agréée - Vente de PS

		602		Achats stockés-autres approvisionnements						70623		PS reçue de la CAF

		603		Variation de stock						70642		Autres participations des usagers (enfant de 4ans et plus, autres équipements)

		604		Achats d'études et de prestations de services						741		Subvention Etat

		605		Achats de matériel, équipements, travaux						742		Subvention Région

		606		Achats non stockés de matières et de fournitures						743		Subvention Département

		608		Frais accessoires incorporés aux achats						744		Subvention communale

		609		Rabais, remises, ristournes obtenus						7451		Subvention exploitation organismes nationaux

		61		SERVICES EXTERIEURS				0.00 €		7452		Subvention exploitation CAF

		611		sous traitance générale						746		Subvention exploitation EPCI

		612		Redevance crédit bail						747		Subvention exploitation entreprise

		613		Locations						748		Subv autre entité publique

		614		Charges locatives						75		Produits de gestion

		615		Entretien et réparation						76		Produits financiers

		616		Primes d'assurances						77		Produits exceptionnels

		617		etudes et recherche						78		Resprise d'amortissement

		618		Divers						Sous Total I				0.00 €

		62		AUTRES SERVICES EXTERIEURS				0.00 €

		621		Personnel extérieur à l'organisme

		622		Rémunération prestataires d'activités
(20 €/heure maxi)

		623		Publicité - Publications - Relations publiques

		624		Frais de transport

		625		Déplacements, missions, réceptions

		6261		Frais postausx et de télécommunications

		627		Services bancaires et assimilés

		628		Divers

		63		IMPOTS, TAXES				0.00 €

		63A		Impots, taxes liés aux frais de personnel

		63B		Autres impôts et taxes

		64		CHARGES DE PERSONNEL				0.00 €

		641		Rémunération du personnel

		645		Charges de Sécurité Sociale et de prévoyance

		647		Autres Charges Sociales

		648		Autres Charges du Personnel

				AUTRES CHARGES				0.00 €

		652		Autres charges de gestion courante

		66		Charges financières

		67		Charges exceptionnelles

		68		Dotations aux amortissements

		69		Impôt sur le bénéfice

		Sous Total I						0.00 €

		86		Contributions volontaires				0.00 €		87		Contrepartie contributive		0.00 €

		Sous Total II						0.00 €		Sous Total II				0.00 €

		TOTAL GENERAL						0.00 €		TOTAL GENERAL				0.00 €

				Fait le						à

				Cachet du partenaire						Imprimé certifié conforme

										Signature ci-dessus (Préciser Fonction) de responsable légal ou de son délégataire



&C&A

&CPage &P




