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DEMANDE DE SUBVENTION 2025 
APPEL A PROJET REPIT PARENTAL
Veuillez adresser un exemplaire de ce dossier, 
par courriel à l’adresse suivante :
parentalite@caf01.caf.fr
Date limite de réception des dossiers : le mercredi 14 mai 2025 
Vous devez joindre, en complément du dossier complété si vous ne l’avez pas déjà fait et si changement :

( Récépissé de déclaration à la préfecture

( Numéro SIREN / SIRET

( Statuts 

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

( Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau
( Compte de résultat de l’association relatif à l’année précédant la demande 

(  Budget prévisionnel de l’association 

( Le rapport d'activité de l'association
	Lors du dépôt de votre demande, le dossier doit :

- être complet  

- être signé 




PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET
Pour passer d’une question à une autre, tapez sur la touche [image: image1.png]


 du clavier

	PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET

	Nom ou Raison sociale
	     

	Domaine d’activité
	     

	Adresse du siège social
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     

	Site internet
	     

	N° SIRET
	     

	Forme juridique
	Association loi 1901  FORMCHECKBOX 
                             Autre  FORMCHECKBOX 
 précisez

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

	Présentation de l’Association et de ses missions
	

	COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL

	Nom et Prénom
	     

	Fonction
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     

	COORDONNEES DE LA PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER DE SUBVENTION

	Nom et Prénom
	     

	Fonction
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     


ATTESTATION  SUR  L’HONNEUR

Cette fiche doit être  obligatoirement  remplie  pour  toutes  les  demandes

Pour les associations : 

· J’atteste avoir souscrit au Contrat d’engagement républicain (Cer) et respecter son contenu. Tout manquement observé à ce titre est de nature à justifier un retrait de tout ou partie de la subvention accordée (décret du 31 décembre 2021 approuvant le Cer des associations et fondations bénéficiant de subventions publiques ou d’un agrément de l’Etat). 

Pour tous :

· J’atteste avoir pris connaissance la Charte de la laïcité et respecter son contenu.

Je soussigné (e),         (nom et prénom) représentant(e) légal(e) de      
*  certifie que 
       est 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 ;

Fait, le        

à       







    Signature      
PRESENTATION du PORTEUR de PROJET
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 du clavier
	INTITULE DU PROJET
	

	Porteur du projet
	     

	Type d’équipement support
	

	Nom de(s) l’équipement(s) 
	     

	Gestionnaire de l’équipement
	     

	Expériences du porteur de projet dans le champ de la parentalité et de la coordination partenariale


	


	DESCRIPTION DETAILLEE du PROJET

	Présentation du diagnostic territorial du ou des territoires retenus 

	     

	Finalités et Objectifs

	     

	Contenu et déroulement du projet
Public, modalités de mise en œuvre, calendrier des actions prévues cette année, résultats attendus.

	     

	Moyens humains et logistiques détaillés
Nombre d’heures, Etp coûts salariaux) compétences mobilisées

	Précisez le nombre d’ETP et les qualifications des personnels mobilisés :
Précisez les éventuels prestataires sollicités (fournir si possible les devis)



	Partenariats et coopérations engagés pour la réalisation (hors financeurs)
	

	Pilotage du projet
Préciser la composition du comité de pilotage et les modalités de fonctionnement 

	     


	Financeurs 

Préciser leur nom et le montant sollicité pour 2025

	

	Montant de la subvention demandée à la CAF pour l’année 2025
	

	Communication sur l’offre proposée
Supports et fréquence
 
	

	Evaluation
Indicateurs d’évaluations retenus, modalités d’évaluation qualitative.
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