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FAMILIALES

Caf
de la Manche

Suppression des criteres d’éligibilitée

En 2024 =
1 2 - 5 6
Choix du financeur Préambule Critkres d éligibilivé Votre tiers Votre dossier Récapitulatif
Critéres déligibilité
<D
En 2025 & rorog
1 o * ? 4 5
Chaix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Préambule




Le projet

, 2 : o ;

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Description de votre demande

N
w

ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf
de la Manche

Veuillez saisir les informations générales de la demande de subvention

Les champs marqués d'un * sont obligatoires,

Intitulé du projet PARENTALITE de la structure * ( 'l comprend dautres actions que celle pour laquelie vous

déposez I3 présente demande de financement. Si non,
Cette information est obligatoire indiquez ici Mintitulé de Faction

1 projet = 1 demande de financement / 1 dossier ELAN =5 actions maxi

Si votre projet comporte plus de 5 actions, exemple le projet se compose de 7 actions :

Dossier 1 (5 actions) sera intitulé « La parentalité, territoire de ... 1/2 »
Dossier 2 (2 actions) sera intitulé « La parentalité, territoire de ... 2/2 »




Le projet

Modification de la structure du formulaire : Entree par axe

1 seul axe peut étre sélectionné par demande

¢ Description opérationnelle du projet

W
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ALLOCATIONS « Présentation du projet

FAMILIALES

de la Manche - i { i lecti
de la Manche ANE CONCEME Axe 1 - Implicanon & participation des familles (Interventions collecives) v

REAAP
\& parcmane Salectionnes une valeur

Concernant votre projet. il 5'agic

Axe 1 - Implication & participation des familles (Interventions collectives)

Contexte et origine du projet * Axe 1 - Accompagnement indiduel des parents
Axe - Leux ressources

Axg 4 - Animation Parentalind sur le territoire
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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf
de la Manche

REAAP

parentalité
& manche|

La structure porteuse du projet

e La structure porteuse de projet

2- La structure porteuse
de projet n‘est pas
identique au tiers

‘ On demande les
coordonnées du
responsable de la
structure ET du référent
du projet

»On demande le
SIRET de la structure
(nouveau)

La struciure porteuse de projet est-elie iIdentique au

tiers 7 ¢

Nom de la structure porteuse du projet *

N*® de Siret de 13 structure porteuse du projet *
Type structure *

Numéro voie de la structure *

Type de voie *

Nom de la voie de 1a structure *

Code poszal ¢

Ville de s structure *

Nom et prénom du responsabdle de ls structure *

Adresse mail Ou responsadle de la structure *

Téldphone du responsable de |a structure *

Nom et préenom du Reé‘érent du projes Parentalize ¢

Adresse mai du référent du projet Parentalizé *

Téléphone du référent du projet Parentalizé *

7 cvx

3

Sélectionne: une valeur

Selectonnes: une valeur

CEMOI palu
palui.cemoi@testfr

0699999999



L’action ou le service

A concemE® [ Axe 1 - Implication & participation des familles {Interventions collectives)
Merci de preciser au o une nature da 'action
|mtitul de ['action ou du semice ® | Activités et ateliers partagds parents-enfanE* (O Oui () Mo
Ce charnp est obligataire. Grouge d'échange stfou entraide emre parenis 0 Oui () Mon
Laction ou service est-il nouveau ? * p = -
ANE CONCEME Aue 2 - Accompagnement individug! des osrents
Merdi de préciser au rmdins une nature de 'adlion
HAatp concemne * Selectionnez ung valeur
fccompagnement individuel 3 la parentalité* (3 Oui () Mon
Merei de préciser au moins une nature de 'action

e charmp esl obligatairs, Conzeil conjugal etfamilial* O Oui (O Mon
Thématigue de 'action ou du @35 Silertionner des valeurs Mesures d'accompagnement procégé* O Oui O Non
Ca charnp esl obligatgire, Ligne d'écoute té¥éphonique® () Oui () Mon
Aide & l'amorgage Pdn Parentalitd* Q0w O Mon

Aove concemé * [ Ase 3 - Lieux rezzources

éseau manche| [ 0 - Arrivée d'un enfant

[ 02 - Handicap

Merci de prégicer au mains une nature de l'action

A - L. - . y
[ 02 - P@rents, parions numérigu~ Lieuressource Perentali=® () Qui - O Non

[7] 0&- Relzton Erfant / Parent ) .
Relaiz enfant-parent* O Oui (D Mon

[] 05 - Parent d'ado

Possibilit ge
thematiques 5

T plusieyrs

[ 06 - Repit Parental im“"ﬂﬂément

A conceme * Axe 4 - Animation Parentalita sur le wrritoire

[ 07 - Zant2

Merci de préiser au moing une nature de [action
[ 08 - Lien éccle / famille

. ) } Brimation des acteurs du soutien 3 s parsnis ite surle O 0ui ) Non

[]] 09 - Separation / Deui verritcire *
[] 10~ Autre (pracises)® )
Coordination Pdn Parenealite* O Oui (O Non

Coordination des réseaux dacteurs* O Oui O Mon

Ressources et promotion Parentalitg* O Oui O Mon




Le projet

e Présentation du projet

Contexte et origine du projet

A compléter par vos soins
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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf
de la Manche

Commuent fes besoing porentolitg ont 918 reaperds 1 OF QUI VOUS @ AMENE @ CONCRVON CR Profet

‘e

Ce champ es1 o 1gaol

REAAP

g Rasane Objecafs du projet global * [\

Indiquer « cf tableau d’arbre des objectifs »

(format a utiliser pour la présentation du projet Parentalité - Disponible ici sur le
site reseau-parental50.net/Appels a projets :
Présentation-synthétique-dun-projet-parentalité_Arbre-des-objectifs.docx)

Objecifs du proget =1 llens avec l= projer global os Is structure,
Il vous décrires de fagan synthétigue Ies objectifs globate du projes. Amention les obectds de chaque atTion ou 587VICe VOIS



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.reseau-parental50.net%2Fwp-content%2Fuploads%2F2015%2F05%2FPre%25CC%2581sentation-synthe%25CC%2581tique-dun-projet-parentalite%25CC%2581_Arbre-des-objectifs.docx&wdOrigin=BROWSELINK
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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Description du projet

Comptabilité par action

Année de 'exercice

Mumeéro de I'action Colt de |'action Subvention CAF sollicitée ...

Somme : 0 Somme : 0

LE TABLEAU DE COMPTABILITE PAR ACTION
N'est disponible que si :

» L'axe 1 a ete sélectionne

» Le projet comporte plus d'1 action




Les intervenants de PPaction

m [ iste des intervenants sur 1’action-les actions : saisir les intervenants de
I’ensemble des actions

Nom et prénom | Qualification Statut Nb d'heures d'... | Numéro de Té... | Email (si prest... | Colt estiméd...

% L
W W i i
Mo Ajouter une ligne

ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf
de la Manche

Les champs margués d'un * sont obligatoires. —

el — Nom et prénom *
parentalité
\g réseau manche|

Qualification *

Statut * Sélectionnez une valeur hd

Nb d'heures dintervention pour la totalité de
l'action *

Urnité: heure(s) / zemaine
Numéra de Téléphone (si prestataire)

Email (si prestataire)

Colt estimé de l'intervention (si prestataire)

B Enregistrer €@ Annuler
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de la Manche

L’action ou le service (suite)

Ajout de 2 questions en fin
de formulaire

» sur les recrutements
préevus

sur I'analyse de pratique
professionnelle

s Recrutements prévus

* Recrutements prevus

Est-il emisage de proceder a un (ou des) recrutementsls) O Oui @ Mon
pour |3 mise en ceuvre de "action/zervice?
e« Analyse de pratique
* aAnalyse de pratique
Ezt-il prévu des séances d'analyzede lapraigue (O Qui @ Non

professionnelle?
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ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf
de la Manche

REAAP
parentalité
réseau manche|

Budget prévisionnel

Préciser dans 1’info-bulle la répartition des cofits par action pour chaque rubrique

budgétaire

o Dépentes

ALCHATS

004 - Achat @ études ot de Prestations
da services

606 - Achats non stockés de matieres et
fournitures

GOAUT - Autres Comptes 60

61 - SERVICES EXTERIEURS

611 - Sous-traitance pinérale

613 « Locations mobilleres et
immobilieres

614 - Charges locatives

G1AUT - Autres Compees 61

§ SERVICES EXTERIFURS

621- Personnel intérimaire ot détaché

B62AUT - Autres compees 62

63-IMPOTS ET TAXE

63A - Impots et taxes liés aux frais de
personnel

636 - Autres impdts et taxes

o4 . CHARGES DE PERSONNEL

Action1:100€
Action2:350 €  cotrequs
Action3:75 €

70620 - Montant Bonus Territoire
Convencion Territoriale Globale

TOG41 - Participations familiales
déductibles de la PS
T0842. Partcipations familiales (ou

participations des usagers) non
déductibles de la PS

707 - Ventes de marchandises
708- Produsts des activités annaxes

§ - SUBVENTIONS D' EXPLOTATION

743 - Subventions et preszations de
service départementales

7451.5ub. d'exploitation et prestations de

service versees par des organismes
nationaux dont PS MSA

Action1:1100€ '
Action 2 :100 €
/ Action3:650€

service versées par I'Etat : préciser le(s)

00¢€

0

¢

O
N\

Action1:50 €
Action 2: 0€
Action3:85 €



Cohérence des données

» Le codt total des actions doit correspondre au montant des charges de votre BP

¥ charges du budget prévisionnel

S 'g.-
W

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de la Manche
|

TOTAL CHARGES 102500 € TTC




Cohérence des données

» Si vous enregistrez un prestataire dans les intervenants de vos actions, le colit devra étre
renseigné dans le compte 61 ou 62 de votre budget prévisionnel

SOAUT « Autres Comptes &0

o
o« W,
!’ir? 611 - Sous-traitance pénérale
25 g
w
RTINS é13- locf!bom mobilieres et
immobileres

Caf
de la Manche

614 - Charges locatives

REAAP . .
i parentalite U - \ Actlo.n 1: location
chapiteau : 100 €
Action 2 : 0€
ol Action3:0€

621- Porsonned intérimaire et détaché
Action1:0€

S2AUT - Autres comptes 62 \ Action 2: 0€
Action 3 :

Intervention d’un
psychologue : 500 €




Cohérence des données

« Sivous inscrivez une participation familiale ou cotisation dans le descriptif du projet, une
coherence doit étre enregistrée dans le compte 70642 de votre budget prévisionnel

Exu.i! prévu une participation financiérs du public @ Oui O Non
bénéficiaire de laction 7 *

Précizes e type de participation * Sélectionnez une valeur v
)
) ' )
o5 o
—*,‘.Y.

ALLOCATIONS

FAMILIALES
70 - VENTE Df PRODUITS FINES. DI
Caf e
de la Manche

70623 - Prestation de service CAF

T0624. Fonds d"accompagnement requs
de la Cat

TO625-Ride specfique

T082¢ - Mentant Bonus Territoire
C Territoriale Global

TO641 - Participations famniliales

deductibles de la P5
TO642. Participations familiales lou Action1:50 €
periipodiens dos wiogerines @ — Action2: 0¢

déductibles de la #5 Action3:85 €




« Attestation sur I'honneur téléchargeable sur

parentalité
réseau manche

Appels a projets

https://www.reseau-parental50.net/appels-a-projets.

réseau manche|

Attestation sur Phonneur

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Si le signataire n'est pas le représentant légal de |'association, merci de joindre Id
pouvoir lui permettant d'engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de ['association, [de la commune), [de la Collectivité
territoriale], ...

- atteste étre en régle au regard de |'ensemble des déclarations comptables,
sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

- certifie, pour les associations ou fondations, que l'organisme souscrit au contrat
d'engagement républicain annexé au décret n® 2021-1947 du 31 décembre 2021
pris pour l'application de l'article 10-1 de la loi n® 2000-321 du 12 avrl 2000
relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations_;

- atteste que l'organisme respecte les principes de la Charte de la laicité de la
branche Famille et de ses partenaires ;

- atteste que le projet Parentalité de I'organisme respecte les principes de la Charte
nationale de soutien & la parentalité et les exigences du référentiel socle
Parentalité ;

- atteste, pour les associations ou les organismes de droit privé a but lucratif, avoir
recours 3 un commissaire aux comptes, le cas échéant et selon les conditions
applicables;

- précise que toute subvention de la Caf (acompte ou solde), devra étre versée au
compte bancaire ou postal du demandeur;

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la
mention de |'ensemble des demandes de subventions introduites auprés d'autres
financeurs publis ainsi que |'approbation du budget par les instances statutaires.

Le réle d'administrateur du compte sera assuré par);,
NOM | et Prénom:

Fonction dans la structure':

Téléphonel:

Adresse mail:

Le réle de compte signataire sera assuré par :
NOM|et Prénom:

Fonction dans la structure!:

Téléphone):

L_Adresse mail:



https://www.reseau-parental50.net/appels-a-projets/

Promeneurs

du Net \y’

MERCI DE VOTRE ATTENTION

eau manche
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