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APPEL A PROJET 2015
Date limite de retour du dossier complet 

Le 31 JANVIER 2015
(Cachet de la poste faisant foi)

PAR COURRIER
Uniquement les fiches 1 à 7 en TROIS exemplaires
CAF de PAS-DE-CALAIS

Site de CALAIS

Service Action Sociale

A l’attention de Florence Legry, 

Conseiller Thématique Parentalité

Quai de la gendarmerie

62908 CALAIS CEDEX

Votre contact à la Caisse d’Allocations Familiales du Pas-de-Calais :

Madame Florence Legry

( 03.21.46.94.37

florence.legry@cafpas-de-calais.cnafmail.fr
Ce dossier est téléchargeable sur les sites suivants :

· www.pas-de-calais.caf.fr
· www.parent62.org
· le site internet des services de l’Etat dans le Pas de Calais : rubrique les actions de l’Etat / Société Famille/ Soutien à la parentalité
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PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET 

	Nom ou Raison sociale
	

	Domaine d’activité
	 FORMCHECKBOX 
 Association loi 1901 
 FORMCHECKBOX 
 Commune ou EPCI      
 FORMCHECKBOX 
 Centre Communal ou Intercommunal d’Action Sociale (CCAS ou CIAS)
 FORMCHECKBOX 
 Centre social   FORMCHECKBOX 
 avec projet animation collective famille

 FORMCHECKBOX 
 Programme Réussite Educative

 FORMCHECKBOX 
 Etablissement Accueil du jeune Enfant (EAJE)

 FORMCHECKBOX 
 Lieu d’Accueil Enfants Parents (LAEP) 
 FORMCHECKBOX 
 Autres : précisez

	Adresse du siège social
	

	Téléphone
	
	Fax :
	

	Email
	

	N° SIRET
	

	Forme juridique
	 FORMCHECKBOX 
 Association loi 1901

N° récépissé Préfecture :


	 FORMCHECKBOX 

Collectivité territoriale
	 FORMCHECKBOX 

Autre (précisez)



	Adresse du lieu d’activité (si différente du siège social)
	

	COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Coordonnées

(adresse postale, téléphone, mail…)
	

	COORDONNEES DU RESPONSABLE DU PROJET

	Nom et Prénom
	

	Fonction
	

	Coordonnées (adresse postale, téléphone, mail…)
	

	Participez-vous à un comité local REAAP         OUI  FORMCHECKBOX 

NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, lequel ?

Si non, pour quoi ?



Le demandeur atteste que les informations déclarées dans le dossier sont sincères et véritables et s’engage à rembourser les sommes indûment perçues en cas de non-respect de ces déclarations. Par ailleurs, il certifie ne pas aliéner sous quelque forme que ce soit, l’objet du prêt ou de la subvention sans l’accord de la C.A.F. du Pas-de-Calais qui se réserve le droit d’effectuer des contrôles sur l’utilisation des fonds octroyés.

Fait à, 
le 
Signature et Cachet
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	FICHE 2 - Bilan des actions réalisées en 2014

	
	Intitulé de l’action 
	Montant

Accordé  

(€)
	Montant

 Utilisé

(€)
	Action

Réalisée
	Si non, pourquoi ?

	1
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Partiel
	


	2
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Partiel
	

	3
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Partiel
	

	4
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Partiel
	

	5
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Partiel
	

	6
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
 Partiel
	

	
	TOTAL 
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FICHE 3  – FICHE BILAN DE L’ACTION MENEE EN 2014
(Remplir une fiche par action)


	INTITULE DE L’ACTION
	 FORMCHECKBOX 
 nouvelle Action

 FORMCHECKBOX 
 Action reconduite avec évolution

 FORMCHECKBOX 
 Action reconduite sans évolution

	
	

	Calendrier de l’action
	Date de démarrage de l’action :

Date de fin de l’action :

Labellisation de l’action :  FORMCHECKBOX 
  2015

 FORMCHECKBOX 
 2016


	Description de l’action
	

	Type d’action
	 FORMCHECKBOX 
 Groupe de parole de parents        FORMCHECKBOX 
 Dispositif passerelle

 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’échanges entre parents      FORMCHECKBOX 
 Points ou Espace Rencontre

 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’activités de parents           FORMCHECKBOX 
 Groupe de réflexion/recherche/formation

 FORMCHECKBOX 
 Actions parents/enfants                    FORMCHECKBOX 
 Autres

	Thématique
	 FORMCHECKBOX 
 Relations parents/enfants autour de la petite enfance

 FORMCHECKBOX 
 Relations parents/enfants autour de l’enfance

 FORMCHECKBOX 
 Relations parents/enfants à la préadolescence et à l’adolescence 

 FORMCHECKBOX 
 Partage des rôles 

 FORMCHECKBOX 
 Relations familles écoles

Pour les thématiques suivantes qui concernent des situations particulières, il ne peut s’agir d’actions spécialisées, mais bien d’actions d’appui à la parentalité prenant en compte un contexte d’exercice de la parentalité spécifique 

 FORMCHECKBOX 
 « parents d’enfants porteurs de handicap ou d’enfant malade »

 FORMCHECKBOX 
 « maintien des liens » avec un parent incarcéré »

 FORMCHECKBOX 
 « maintien des liens » avec le parent qui ne réside pas habituellement avec son enfant

 FORMCHECKBOX 
 Autres

	Public touché
	Parents
	Nombre concerné
	Enfants
	Nombre concerné

	
	Nombre de pères
	
	0 à 3 ans
	

	
	Nombre de mères
	
	3 à 6 ans
	

	
	Nombre de familles
	
	6 à 12 ans
	

	
	Autres
	
	13 ans et +
	

	Lieu de déroulement (adresse et type de lieu)
	
	Action en Territoire Géographie Prioritaire

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

	Implication des parents

(plusieurs réponses possibles)
	 FORMCHECKBOX 
 Bénéficient uniquement de l’action
 FORMCHECKBOX 
 Sont à l’initiative du projet
 FORMCHECKBOX 
 Participent à l’élaboration de l’action

 FORMCHECKBOX 
 Participent à l’animation de l’action

 FORMCHECKBOX 
 Participent au bilan de l’action



	ENCADREMENT ET ANIMATION  - Action 2014 -

	ANIMATEURS REMUNERES

	Nom – Prénom
	Statut *
	Rôle
	Nombre d’heures
	Coût Horaire
	Coût total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ANIMATEURS BENEVOLES

	Nombre de parents :

Nombre de bénévoles :
	Modalités :




* STATUT : SP = salarié permanent - CDD = salarié engagé spécifiquement pour l’action

 
   IE : Intervenant Extérieur  (joindre une facture)- B = bénévole

	CALENDRIER (Action 2014)

	DEROULEMENT DES SEANCES

	Nombre de séances
	Durée des séances
	Total heures

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	FREQUENCE DES SEANCES
	 FORMCHECKBOX 
 Quotidienne 

 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire



 FORMCHECKBOX 
 Mensuelle 


 FORMCHECKBOX 
 Annuelle

	Envisagez-vous de conduire l’action au-delà de l’année N ?      FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui sur quelle période ?

Avec le même public ?    FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON



	PARTENARIAT  - Action 2014 -

	PARTENARIAT
	

	Instance de pilotage de suivi de l’action
	 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, à quelle fréquence ? Avec qui ?




	EVALUATION - Action 2014 -

	Les résultats 
	

	Indicateurs 
	Quantitatifs
	

	
	Qualitatifs
	

	Outils d’évaluation mis en place
	



	COMPTE DE RESULTAT - ACTION 2014 -

	DEPENSES
	RECETTES

	Désignation
	Montant TTC en €
	Désignation
	Montant TTC en €
	%

	
	
	REAAP
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	
	100


Date :



Nom, prénom et qualité du signataire
Signature et cachet de l’autorité compétente


	FICHE 4  – PROJET GLOBAL PARENTALITE de l’Action 2015 -

	Etat des lieux

Diagnostic
	· Dresser un état des lieux permet de mieux comprendre la réalité du terrain, de préciser les forces et les faiblesses, de repérer les problèmes

· Réaliser un diagnostic en analysant les demandes, en définissant les priorités, c’est s’assurer que l’action qui s’en suivra mettra en correspondance les besoins et le type de réponse attendu. Réaliser un diagnostic, c’est poser les base d’une future évaluation.

	
	Comment les besoins ont-ils été repérés ? 
Les parents ont-ils été associés à la démarche ? Si Oui comment ? Si non pourquoi ? 
Sur quel territoire (à quelle échelle, quartier, ville) ? Ses caractéristiques (zone rurale, urbaine, politique de la ville) ? Avec quel(s) partenaire(s) la demande a-t-elle été engagée ?



	Public visé
	Quel est leur nombre, leur statut (père, mère, tous les parents), la tranche d’âge des enfants, leur lieu d’habitation ? Est-il confronté à des difficultés spécifiques ?



	Les besoins repérés
	Quels sont les problématiques repérées auxquelles vous souhaitez répondre par la mise en place de ce projet ?



	Objectifs généraux
	Quel est la finalité de votre projet ?





	FICHE 5 - ACTION(S) DEPOSEE(S) dans le cadre du REAAP

Année 2015

	Intitulé
	R(1)
ou

NA(2)
	Montant

Sollicité (€)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	TOTAL
	 €


(1) Renouvellement

(2) Nouvelle action 


	FICHE 6  – DESCRIPTION DE L’ACTION 2015 -
(Remplir une fiche par action)


	INTITULE DE L’ACTION
	 FORMCHECKBOX 
 nouvelle Action

 FORMCHECKBOX 
 Action reconduite avec évolution

 FORMCHECKBOX 
 Action reconduite sans évolution

	
	

	Calendrier de l’action
	Date de démarrage de l’action :

Date de fin de l’action :

Demande de labellisation de l’action :  FORMCHECKBOX 
  2015 –  FORMCHECKBOX 
 2016 -  FORMCHECKBOX 
 2017

	Description de l’action
	

	Type d’action
	 FORMCHECKBOX 
 Groupe de parole de parents        FORMCHECKBOX 
 Dispositif passerelle

 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’échanges entre parents      FORMCHECKBOX 
 Points ou Espace Rencontre

 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’activités de parents           FORMCHECKBOX 
 Groupe de réflexion/recherche/formation

 FORMCHECKBOX 
 Actions parents/enfants                    FORMCHECKBOX 
 Autres

	Thématique
	 FORMCHECKBOX 
 Relations parents/enfants autour de la petite enfance

 FORMCHECKBOX 
 Relations parents/enfants autour de l’enfance

 FORMCHECKBOX 
 Relations parents/enfants à la préadolescence et à l’adolescence 

 FORMCHECKBOX 
 Partage des rôles 

 FORMCHECKBOX 
 Relations familles écoles

Pour les thématiques suivantes qui concernent des situations particulières, il ne peut s’agir d’actions spécialisées, mais bien d’actions d’appui à la parentalité prenant en compte un contexte d’exercice de la parentalité spécifique 

 FORMCHECKBOX 
 « parents d’enfants porteurs de handicap ou d’enfant malade »

 FORMCHECKBOX 
 « maintien des liens » avec un parent incarcéré »

 FORMCHECKBOX 
 « maintien des liens » avec le parent qui ne réside pas habituellement avec son enfant

 FORMCHECKBOX 
 Autres

	Public visé
	Parents
	Nombre concerné
	Enfants
	Nombre concerné

	
	Nombre de pères
	
	0 à 3 ans
	

	
	Nombre de mères
	
	3 à 6 ans
	

	
	Nombre de familles
	
	6 à 12 ans
	

	
	Autres
	
	13 ans et +
	

	Lieu de déroulement (adresse et type de lieu)
	
	Action en Territoire Géographie Prioritaire

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

	Implication des parents

(plusieurs réponses possibles)
	 FORMCHECKBOX 
 les parents sont à l’initiative du projet
 FORMCHECKBOX 
 Bénéficient uniquement de l’action

 FORMCHECKBOX 
 Participent à l’élaboration de l’action

 FORMCHECKBOX 
 Participent à l’animation de l’action

 FORMCHECKBOX 
 Participent au bilan de l’action



	ENCADREMENT ET ANIMATION - Action 2015 -

	ANIMATEURS REMUNERES

	Nom – Prénom
	Statut *
	Rôle
	Nombre d’heures
	Coût Horaire
	Coût total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ANIMATEURS BENEVOLES

	Nombre de parents :

Nombre de bénévoles :
	Modalités : 



* STATUT : SP = salarié permanent - CDD = salarié engagé spécifiquement pour l’action

 
   IE : Intervenant Extérieur  (joindre un devis)- B = bénévole

	CALENDRIER - Action 2015 -

	DEROULEMENT DES SEANCES

	Nombre de séances
	Durée des séances
	Total heures

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	FREQUENCE DES SEANCES
	 FORMCHECKBOX 
 Quotidienne     

 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire


 FORMCHECKBOX 
 Mensuelle      

 FORMCHECKBOX 
 Annuelle

	Envisagez-vous de conduire l’action au-delà de l’année 2015 ?      FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui sur quelle période ?

Avec le même public ?    FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON



	PARTENARIAT - Action 2015 -

	PARTENARIAT
	

	Instance de pilotage de suivi de l’action
	 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, à quelle fréquence ? Avec qui ?




	EVALUATION - Action 2015 -

	Les résultats attendus
	

	Indicateurs retenus
	Quantitatifs
	

	
	Qualitatifs
	

	Outils d’évaluation
	



	PLAN DE FINANCEMENT - Action 2015 -

	DEPENSES
	RECETTES

	Désignation
	Montant TTC en €
	Désignation
	Montant TTC en €
	%

	
	
	REAAP
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	
	100


Date :



Nom, prénom et qualité du signataire
Signature et cachet de l’autorité compétente

Fiche 7 : ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. 

Si le signataire n'est pas le représentant légal de l'association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d'engager celle-ci.
Je soussigné(e), (nom et prénom) 
représentant(e) légal(e) de l'association, [de la commune], [de la Collectivité territoriale], …

· certifie que l’organisme est régulièrement déclaré

· certifie être en règle au regard de l'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

· certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l'ensemble des demandes de subventions introduites auprès d'autres financeurs publics ainsi que l'approbation du budget par les instances statutaires ;

· m’engage à ne pas prétendre pour cette activité à la prestation de service accueil de loisir (AL)

· atteste avoir recours à un commissaire aux comptes, le cas échéant pour les associations selon certaines conditions, 
· demande une subvention de : 

	 €
	à 

	€
	à 

	€
	à 


· précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée (1) au compte bancaire ou postal du demandeur :
Nom du titulaire du compte : 
Banque ou centre : 
Domiciliation : 
	Code Banque / Etablissement
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB / RIP

	
	
	
	


Fait, le 
 à                
Signature et cachet
Attention
Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
e droit d'accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'exerce auprès du service ou de l'Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.


Fiche 8 : Pièces justificatives à joindre impérativement au dossier 
· Les pièces justificatives relatives au projet*
· Le budget prévisionnel 2015 de l’association

· Le rapport moral et rapport d’activité validés par la dernière Assemblée Générale

· Les derniers comptes annuels approuvés par l’Assemblée Générale

· Le dernier rapport du Commissaire aux comptes, le cas échéant

· Les comptes rendus des comités de pilotage et de suivi

· Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’épargne du gestionnaire ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)

* sauf pour les structures bénéficiant d’autres  financements CAF et qui fournissent déjà les documents dans le cadre de cette convention
· Les pièces justificatives relatives à la signature de la convention 

· Les justificatifs des dépenses inscrites au budget : devis prévisionnels ou estimatifs des dépenses pour les intervenants extérieurs et l’achat de matériel

· La délibération du Conseil d’Administration ou Conseil municipal autorisant le contractant à signer 

· La délibération du Conseil d’Administration ou du Conseil Municipal autorisant la création et/ou la gestion de l’équipement, de l’activité ou de l’action ou la date de passage si le dossier n’est pas encore passé en conseil

· Les pièces justificatives relatives à la signature de la convention pour les associations n’ayant jamais bénéficié de financement par la CAF du Pas-de-Calais ou si des modifications ont été apportées
· Récépissé de déclaration en Préfecture

· Statuts datés et signés (chiffre clés – nombre d’adhérents, effectif salarié…)

· Liste des membres du Conseil d’Administration et du bureau
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Réseaux d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des Parents  


REAAP du Pas-de-Calais
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REAAP du Pas-de-Cal�ais  - Fiche 7 : ACTION 2015 -
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