	APPEL A PROJET - Exercice      
« Favoriser l'engagement et la participation des enfants et des jeunes »
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Dossier à déposer avant le 30 septembre dernier délai*
[image: image1.emf]Tout projet ne doit pas avoir débuté avant la date de dépôt de celui-ci à la Caf.
Merci de prendre contact avec votre chargé de développement de territoire
En déposant ce dossier vous vous engagez à effectuer l’action sur l’exercice concerné
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	Intitulé du projet : 
     


	Association / collectivité PORTEUR DU PROJET
 FORMDROPDOWN 
      
Représenté par Mme/M.       ,  FORMDROPDOWN 

Dénommé “ porteur de projet ” 

Et dont le siège est situé :      
Responsable du dossier :            Fonction :      
N° de téléphone :            
Mail :      
Nom du responsable des jeunes ou de la personne qui encadre les jeunes :       



	La demande concerne : 

 FORMCHECKBOX 
 Le financement d’une action ponctuelle / d’un projet spécifique
 FORMCHECKBOX 
 Le financement d’une action renouvelée
 FORMCHECKBOX 
 L’achat de matériel / Travaux pour une action jeunes portée par les jeunes uniquement
 FORMCHECKBOX 
 Autre :      



	Les jeunes 
Nombre de jeunes participant au projet :      
Signatures des jeunes : 




* Les dossiers incomplets seront ajournés automatiquement.
1. La description du projet (Partie à remplir par les jeunes)

· LE PUBLIC CONCERNÉ
Quels sont les âges des jeunes qui participent à ce projet ? 
 FORMCHECKBOX 
 11 ans 

  FORMCHECKBOX 
 12 ans 

  FORMCHECKBOX 
 13 ans  

  FORMCHECKBOX 
 14 ans 

   FORMCHECKBOX 
 15 ans  
  FORMCHECKBOX 
 16 ans  

  FORMCHECKBOX 
 17 ans  

  FORMCHECKBOX 
 18 ans 

 FORMCHECKBOX 
 19 -25 ans
Combien ?      
Le projet touche un public essentiellement ?
 FORMCHECKBOX 
 Masculin

 FORMCHECKBOX 
 Féminin

 FORMCHECKBOX 
 Mixte

	Nom
	Prénom
	Age

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· PRÉSENTATION DU PROJET
Décrivez brièvement votre projet :

Comment le thème a-t-il été choisi ? 
Pourquoi ? 
Par qui ?  
Quel est le but de ce projet ? 
Quels sont les champs couverts par ce projet ?

 FORMCHECKBOX 
 Citoyenneté et vie locale 

 FORMCHECKBOX 
 Humanitaire et solidarité internationale 

 FORMCHECKBOX 
 Sciences et techniques 

 FORMCHECKBOX 
 Culture 

 FORMCHECKBOX 
 Numérique 

 FORMCHECKBOX 
 Sports (hors participation à des compétitions) 

 FORMCHECKBOX 
 Loisirs 

 FORMCHECKBOX 
 Départs en vacances en autonomie*

* Sous réserve que les jeunes s’inscrivent dans une véritable démarche en assurant la conception et la mise en œuvre dudit projet.

Sur quel territoire est mis en œuvre ce projet ?

 FORMCHECKBOX 
 Le département

 FORMCHECKBOX 
 La(es) commune(s)

 FORMCHECKBOX 
 Intercommunalité

 FORMCHECKBOX 
 Autre : (précisez)


Si intercommunalité, commune(s), ou autre, indiquer le(s) nom(s) : 
Quelle est la date de réalisation du projet et sa date de fin ? 
 Du 
· LE ROLE DES JEUNES DANS CE PROJET
Dans quels lieux préparez-vous ce projet ? 

A quel moment et où vous retrouvez-vous pour préparer ce projet ?


Combien de fois par semaine, par mois ?


Gestion de la parole : Comment les décisions sont-elles prises entre vous ?


Est-ce qu’un adulte référent vous accompagne dans ce projet ?  FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui, qui ? 
· ORGANISATION DE VOTRE PROJET

Déroulement (calendrier), mise en œuvre du projet et rôle de chacun (jeunes et accompagnateurs). 

Décrire l’ensemble du calendrier, les actions que vous allez effectuer, les échéances, et ce que chacun doit faire.

	ECHEANCE

Calendrier
	ETAPES DE REALISATION


	ROLE DES JEUNES

Comment est organisée la répartition des taches ? qui fait quoi ?
	ROLE DE LA STRUCTURE ACCOMPAGNANTE

(A remplir par l’accompagnateur)
	TEMPS DE REALISATION -PREPARATION
(En heure)

	AVANT LE PROJET

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	PENDANT LE PROJET

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	APRES LE PROJET

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total en heures
	


· VOS BESOINS

De quoi avez-vous besoin pour réaliser ce projet ?

Décrire le matériel dont vous avez besoin, le transport, les salles, les intervenants…

Comment pensez-vous financer ces besoins ?

Qui allez-vous solliciter pour obtenir un financement ou des aides en nature (prêt de matériel, de salle, de personnel …) ?  

	LES BESOINS
	LES FINANCEMENTS
	QUI SOLLICITER POUR CES FINANCEMENTS ?

	AVANT LE PROJET

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PENDANT LE PROJET

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	APRES LE PROJET

(Communication des actions)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· MOBILISATION DES RESSOURCES

Avez-vous sollicité d’autres partenaires financiers pour ce projet ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, lesquels ?       

Si non, Pourquoi ?      
Avez-vous associé d’autres personnes dans ce projet ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, lesquelles ? 

 FORMCHECKBOX 
 Artistes

 FORMCHECKBOX 
 Sportifs

 FORMCHECKBOX 
 Elus

 FORMCHECKBOX 
 Coordonnateur / Chargé de Coopération Territoriale
 FORMCHECKBOX 
 Autres       

Si non, Pourquoi ?      
Quels supports de communication allez-vous utiliser pour ce projet ?

 FORMCHECKBOX 
 Affiches 

 FORMCHECKBOX 
 Radio 

 FORMCHECKBOX 
 Presse écrite 

 FORMCHECKBOX 
 TV 

 FORMCHECKBOX 
 Internet 

 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez      
· LES JEUNES : A vous la parole !
Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : 
Pourquoi participes-tu à ce projet ? 
Quel(s) intérêt(s) y trouves-tu ? 
Comment participes-tu à ce projet ? 
Quelle est ta fonction dans ce projet ? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
2. L’encadrement du projet (Partie à remplir par la structure accompagnante)
· L’ACCOMPAGNEMENT DU PROJET

Quels sont les axes pédagogiques de la structure en matière de jeunesse ? Quelle est l’implication de la structure en matière de jeunesse au sein du territoire ?


Comment ce projet s’inscrit-il dans votre structure et/ou sur le territoire ?


Ce projet est-il inscrit dans le projet de territoire (CEJ, CTG, …) ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si non, pourquoi ? 
Combien d’adultes référents accompagnent le(s) jeune(s) sur ce projet en Etp ?

      FORMTEXT 

     
 ETP soit  personnes
Parmi ces personnes, combien sont qualifiées en Etp ?  
Quelles sont leurs qualifications ? 
Quelles sont leurs fonctions ? 
Cette action se situe-t-elle dans le cadre de leur fonction ? 
Evaluation de votre projet : 

Evaluation du temps de préparation de ce projet : 
Evaluation du temps d’action de ce projet : 
Votre projet a-t-il été évalué avec le coordinateur/chargé de coopération de votre territoire ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, est-il associé à la démarche ? comment ? Quand ?       
Si non, pourquoi ? 
Votre projet a-t-il été présenté à votre Chargé de développement Caf de votre territoire ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, est-il associé à la démarche ? comment ? Quand ?       
Si non, pourquoi ? 
Quels partenaires avez-vous associés à ce projet ?


De quelle manière ?  
Quelles sont vos impressions, votre ressenti vis-à-vis de ce projet ? De son déroulement ? Les points forts, les points faibles, les ressources, les contraintes, ?

Comment évaluez-vous le degré d’autonomie des jeunes du groupe ? Comment voulez-vous le faire évoluer ? Quel est votre rôle auprès des jeunes dans ce projet ? 


· PARTICIPATION ET IMPLICATION DES FAMILLES
De quelle manière les familles vont-elles être informées de la participation de leur enfant à ce projet ?


Les jeunes ou leur famille participent-ils financièrement au projet ?
 FORMCHECKBOX 
OUI

 FORMCHECKBOX 
NON

Si oui, comment ? Combien ? 
Joindre un ou 2 exemples de flyers de communication dédiés à l’information aux familles et la grille tarifaire appliquée
Parole donnée aux familles si elles le souhaitent :


3. Les moyens financiers mis en œuvre
BUDGET DE FONCTIONNEMENT PRÉVISIONNEL de L’ACTION 
(Hors investissement)
	CHARGES
	
	PRODUITS

	Intitulé 
	Montants
	
	Intitulé 
	Montants

	60 - ACHATS
	      €
	
	70 – VENTES DE PREST. De SERVICE
	      €

	 Electricité /Gaz / eau / Carburant
	      €
	
	70623. Prestation de service reçue autre que la Caf
	      €

	Alimentation/repas/Boisson
	      €
	
	7064. Participations des usagers tous régimes confondus
	      €

	Fournitures d'entretien / petit équipement
	       €
	
	7064. Participations des usagers
	       €

	Fournitures de bureau
	       €
	
	7064. Participations des usagers - suppléments
	       €

	Fournitures éducatives
	       €
	
	708. Produit des activités annexes
	       €

	Autres, précisez :
	      
	       €
	
	Autres, précisez :
	      
	       €

	61 - SERVICES EXTERIEURS
	      €
	
	Autres, précisez :
	      
	       €

	Loyer et charges locatives
	       €
	
	Autres, précisez :
	      
	       €

	Location de matériel
	      €
	
	74 – SUBVENTION D’EXPLOITATION
	      €

	Entretien réparation
	      €
	
	741. Subv & Ps d’état (y compris remboursement emplois aidés)
	       €

	Assurances
	       €
	
	742. Subv & Ps régionales
	       €

	Autres, précisez :
	      
	       €
	
	743. Subv & Ps départementales
	       €

	62 - AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	      €
	
	744. Subv & Ps communales
	       €

	Honoraires
	      €
	
	7451. Subv & Ps organisme national dont Ps Msa
	       €

	Transports liés aux activités
	      €
	
	7452. Subvention exploitation Caf
	      €

	Déplacements / missions / réceptions
	       €
	
	soit une demande de participation de 
	      %
	

	Affranchissement/téléphone
	       €
	
	746. Subv & Ps Epci (Intercommunalité)**
	       €

	Frais de sorties sportives, culturelles
	      €
	
	747. Subv & Ps entreprise
	       €

	Services bancaires
	       €
	
	748. Subv & Ps autre entité publique**
	      €

	Autres, précisez :
	      
	       €
	
	précisez :
	      
	       €

	63 - IMPOTS ET TAXES liés au personnel
	      €
	
	précisez :
	      
	       €

	64 - CHARGES DE PERSONNEL
	      €
	
	précisez :
	      
	       €

	Salaires bruts
	       €
	
	précisez :
	      
	       €

	Charges sociales patronales
	       €
	
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	      €

	Autres charges de personnel
	       €
	
	Cotisation annuelle des adhérents
	       €

	Autres, précisez :
	      
	       €
	
	Autres, précisez :
	      
	       €

	65 - AUTRES CHARGES GESTION COURANTE
	      €
	
	Autres, précisez :
	      
	       €

	66 - CHARGES FINANCIERES
	      €
	
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	      €

	67 - CHARGES EXCEPTIONNELLES
	      €
	
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	      €

	86 – CONTRIBUTIONS A TITRE GRATUIT 
	      €
	
	87 – CONTRIBUTIONS A TITRE GRATUIT 
	      €

	Mise à disposition en nature (locaux, charges, etc.)
	       €
	
	Mise à disposition en nature (locaux, charges, etc.)
	      €

	Mise à disposition de personnel
	       €
	
	Mise à disposition du personnel
	      €

	TOTAL CHARGES
	      €
	
	TOTAL PRODUITS
	      €

	 
	
	 

	EXCEDENT
	       €
	
	DEFICIT
	      €


** Obligatoire si demande associative

Cachet & Signature 






Signature(s) des jeunes

du porteur de projet : 







La certification des informations transmises engage la responsabilité du gestionnaire.
"Les informations figurant sur le présent dossier pourront faire l’objet d’une vérification effectuée sur place par l’un de nos contrôleurs spécialisés ou par demande de pièces. L’ensemble des données chiffrées doit donc pouvoir être justifié lors d’un contrôle."
Plan de financement PREVISIONNEL 
INVESTISSEMENT
Nous fournir impérativement les devis pour la demande de subvention en investissement 
Le paiement s’effectuera sur présentation des factures.
!!! Ne pas inclure les demandes d’investissement dans le budget de fonctionnement 
Descriptif de la dépense :      
	Dépenses*
	Recettes

	     
     
     
     
     
     
     
     
     

	     



     

     
     
     

	
     
     
     
     
     
     
     
Aide sollicitée CAF32 


	

     
     
     
     
     
     
     


	TOTAL


	     
	TOTAL
	     


Cachet & Signature : 

     
*ne sont pris en charge que les dépenses d’investissement uniquement (pas de prise en charge du petit équipement non réutilisable, par exemple : le papier, les crayons, peinture, etc.)

Annexe 1 – Certification des informations déclarées &

ATTESTATION DE NON-CHANGEMENT*

*Cette fiche est obligatoire et doit être retournée pour chaque demande, complétée et signée
Je soussigné(e), (NOM-Prénom)        

Représentant(e) légal(e) de l'organisme demandeur, (nom du demandeur)       

· Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes d'aides financières introduites auprès d’autres financeurs publics ou privés ;

· Certifie que l'organisme demandeur et le bénéficiaire de l'aide sont en règle au regard de l’ensemble des déclarations légales, sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

· Certifie, pour les association uniquement, avoir souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ;

· Atteste agir dans le respect de la Charte laïcité de la Branche famille et de ses partenaires ;

· Sollicite une subvention du montant indiqué :

- au plan de financement pour une demande d'investissement,

- ou au budget prévisionnel pour du fonctionnement.

· Précise que cette aide, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire ou postal de l'organisme demandeur, (joindre un IBAN) ;

· Certifie qu'il n'y a pas de changement concernant (cases à cocher) :

 FORMCHECKBOX 
 Numéro SIREN/SIRET

 FORMCHECKBOX 
 Statuts datés et signés

 FORMCHECKBOX 
 Liste des membre du Conseil 

 FORMCHECKBOX 
 Relevé d'identité bancaire

 FORMCHECKBOX 
 Récépissé de déclaration en Préfecture

Fait, le      
à      
Nom- Prénom, 




Signature, 

Annexe 2 – PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE PROJET

(Si non déjà fournies lors d'une précédente demande d'aide financière auprès de la Caf en complément de votre demande ou si votre demande est antérieure à 4 ans)
	
	
	Vous êtes une association
	Vous êtes une collectivité territoriale

	 FORMCHECKBOX 

	Existence légale
Si non connu de nos services
	· - Récépissé de déclaration auprès des services de l’Etat

· - Guichet unique DDJS Préfecture

· - Extrait SIREN
	· - Délibération de l’instance compétente

· - Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU / SIVOM / EPCI / Communauté de communes et détaillant le champ de compétence

· - Extrait SIREN 

	 FORMCHECKBOX 

	Vocation 
Si non connu de nos services
	· - Statuts datés et signés
	· - Statuts datés et signés

	 FORMCHECKBOX 

	Régularité face aux obligations légales et réglementaires
Obligatoire à chaque demande
	· - Attestation du bénéficiaire et/ou du gestionnaire relative au respect des obligations sociales.

· - Attestation précisant que le gestionnaire a recours à un commissaire aux comptes pour les associations recevant des subventions d’un montant global = à 153.000 € ou si deux des trois conditions suivantes sont remplies : 
	· - Attestation du bénéficiaire et/ou du gestionnaire relative au respect des obligations sociales.



	 FORMCHECKBOX 

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

· - Délibération du Conseil d’Administration autorisant le porteur de projet à signer
	· - Délibération de l’instance compétente autorisant le porteur de projet à signer

	 FORMCHECKBOX 

	Engagement à réaliser l’opération
Obligatoire 
	· - Délibération du Conseil d’Administration autorisant la création et/ou la gestion de l’équipement, de l’activité ou de l’action. 

· - Attestation précisant que la structure ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire ou n’est pas en liquidation judiciaire.
	· - Délibération de l’instance compétente autorisant la création et/ou la gestion de l’équipement, du service, de l’activité ou de l’action.

	 FORMCHECKBOX 

	Destinataire du paiement
Si non connu de nos services
	· - Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’épargne du gestionnaire ou bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)

	 FORMCHECKBOX 

	Justificatifs comptables
Si non connu de nos services
	· - Compte de résultat de l'année écoulée.
· - Bilan au 31 décembre 

· - Budget prévisionnel

	 FORMCHECKBOX 

	Estimation du projet*
OBLIGATOIRE
	· - Devis complets ou factures pro-forma des achats prévus ou des intervenants si besoin.


Cadre réservé Caf 32





Date de réception:………………


N° Dossier : ……………………
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