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[image: image2.emf]BILAN LUDOTHEQUE - Exercice      
BONUS TERRITOIRE


· Gestionnaire : 

Nom du gestionnaire de la structure :                                              N°SIRET :      
Adresse complète :      
Représentée par (nom/prénom président/maire …) :      
· Structure concernée : 

Non de la structure :      
Lieu d’implantation :      
Personne en charge du dossier (à contacter pour le suivi de la demande) :      
Fonction :      


N° de tel :                           

Courriel :      


Vous pouvez nous adresser votre bilan de préférence par courriel à l’adresse suivante : 

pole-territoires@caf32.caf.fr
Ou par courrier :

Caisse d’Allocations familiales du Gers 

Pole Territoires – service Action Sociale

11, Rue de Châteaudun

32013 AUCH Cedex
PIECES A JOINDRE       
· Plaquettes d’information, flyer, 
· Documents de communication en rapport avec le projet

· Facturation établie

DONNEES D’EQUIPEMENT
· Animateurs / responsable de l’action : 

	Nom – Prénom
Salariés
	Qualification / formation
	Temps en ETP global 
	Temps en heures / semaine réservé à cette action
	site

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


· Mise à dispo ou emploi d’intervenants / animateurs de l’action ou autres : 

	Nom - Prénom
	Fonction
	Volume horaires annuel
	Cout annuel chargé

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


· Fermetures annuelles

Votre structure est-elle ouverte pendant les vacances scolaires ? 

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
  NON
 FORMCHECKBOX 
  PARTIELLEMENT

Si non ou partiellement, merci d’indiquer vos périodes de fermeture : 




· Votre ludothèque est-elle itinérante ?

Est reconnu comme ludothèque itinérante, les ludothèques fonctionnant sur 2 lieux bien distincts, conventionné avec la caf. 

Ceci permet de prendre en compte les temps de trajet non comptabilisés dans les horaires d’ouverture

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
  NON

Si OUI, rajouter un forfait de 50 heures dans le tableau récapitulatif du fonctionnement. 

Nb : Les actions menées au sein des Eaje, Alsh, Laep, ou autres ne sont pas considérées comme ludothèques itinérantes.
ACTIVITE DE LA STRUCTURE
OUVERTURE TOUS PUBLIC 
(Sites fixes ou sites reconnus en itinérance récurrente hors temps de trajet)

Horaires d’ouverture (période scolaire) : Tableau A
	Horaires
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI

	Matin

Après-midi
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      

	Amplitude journalière en heure (A)
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nombre de séances (B) dans l’année
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total : C= A x B
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total GLOBAL
	     


Horaires d’ouverture (période vacances scolaire si horaires différents) : Tableau B
	Horaires
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI

	Matin

Après-midi
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      
	Nom du site :      
      à      
Nom du site :      
      à      

	Amplitude journalière en heure (A)
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nombre de séances (B) dans l’année
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total : C= A x B
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total GLOBAL
	     


Interventions sur sites labellisés caf (EAJE Psu, Alaé, Alsh, RPE, Laep, Clas, …. ) sans demande de rémunération – Tableau C

Si une demande de rémunération a lieu : utiliser uniquement la zone commentaire en y indiquant le nombre d’heure, le montant horaire demandé (joindre justificatif) – ces temps ne seront pas valorisés par la Caf
Ne sont pas éligible les interventions pendant les temps scolaires (écoles, collèges…), établissement de Médicaux-sociaux, EHPAD, … 
	Nom de l’établissement
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Nom de l’établissement
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	


	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Nom de l’établissement
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Nom de l’établissement
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Total 
	
	
	

	Total GLOBAL
	


Commentaires :      
Animations en dehors des murs (sous réserve de validation Caf) et non financées par un autre fonds Caf type Réaap – Tableau D

Si une demande de rémunération a lieu : utiliser uniquement la zone commentaire en y indiquant le nombre d’heure, le montant horaire demandé (joindre justificatif) – ces temps ne seront pas valorisés par la Caf
	Nom de l’animation
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Nom de l’animation
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Nom de l’animation
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Nom de l’animation
	
	
	

	Matin

Après-midi
	

	

	


	Amplitude journalière en heure (A)
	
	
	

	Nombre de séances (B)
	
	
	

	Total : C= A x B
	
	
	

	Total 
	
	
	

	Total GLOBAL
	


Commentaires :      
· RECAPITULATIF - Activités – Fonctionnement 
	
	Nombre d’heures

	Total des heures d’ouverture

Tableau A

En heures
	     

	Total des heures d’ouverture

Tableau B
En heures
	     

	Total des heures d’ouverture

Tableau C
En heures
	     

	Total des heures d’ouverture

Tableau D
En heures
	     

	Forfait itinérance (50h max)
	     

	Total GLOBAL
	     

	Nombre de séances totale dans l’année
	     

	Nombre d’enfants accueillis dans l’année
	     


PUBLICS ACCUEILLIS
· RAPPEL DES OBJECTIFS

     
· BILAN DE L’ACTION 

Décrire les points forts et les points faibles qui se sont manifestés dans l’année.

     
Perspectives :      
· PUBLIC CONCERNE PAR L’ACTION

1 – Familles

Nombre de familles utilisant le service :           
Nombre de jeunes différents concernés :           


0 - 3 ans :           

 3 – 6 ans :      

7 - 11 ans :       

12 – 15 ans :      

16 – 18 ans :      
Fréquentation : Nombre d'heures-enfants :      
0 - 3 ans :           

 3 – 6 ans :      

7 - 11 ans :       


12 – 15 ans :      

16 – 18 ans :      
2 - Groupes 

Attention uniquement les lieux labelisés caf

	Etablissement ou structure (lieu de l’action)
	Nombre d’enfants participants
	Nombre d’heures de l’action

	     
	     
	      

	      
	     
	     

	      
	     
	     

	      
	     
	     

	      
	     
	     


· Objectifs et réalisation (objectifs poursuivis, mise en œuvre, public visé, lieu de l’action, moyens humains et matériels mis en place, modalités de fonctionnement de l’action, partenariats mis en place…) :

 FORMCHECKBOX 
 EAJE


 FORMCHECKBOX 
  LAEP



 FORMCHECKBOX 
  RPE  


 FORMCHECKBOX 
 ALSH 3-11 ans

 FORMCHECKBOX 
 ALSH 12-17 ans


 FORMCHECKBOX 
 ALSH Adolescents

 FORMCHECKBOX 
 Accueil jeunes

 FORMCHECKBOX 
 structures Médico-sociales

 FORMCHECKBOX 
 Autres :      
*Descriptif de l’opération indiquant notamment les motifs, le lieu d’implantation et son opportunité géographique (les objectifs, le public visé, le territoire d’influence…), le planning de réalisation…
· PARTENARIAT MOBILISE 

     
· COMMUNICATION REALISEE 


 FORMCHECKBOX 
 Journées portes ouvertes 


 FORMCHECKBOX 
 Affiches 


 FORMCHECKBOX 
 Réunion avec les parents 


 FORMCHECKBOX 
 Information écrite 


 FORMCHECKBOX 
 Partenaires 




 FORMCHECKBOX 
 Presse 

 FORMCHECKBOX 
 Au domicile des parents 


 FORMCHECKBOX 
 Information par tél. 

 FORMCHECKBOX 
 Autres, Précisez :      
· MODALITES D’INSCRIPTION ET SUIVI DES ENFANTS 

Assiduité demandée :

 FORMCHECKBOX 
 Ponctuelle





 FORMCHECKBOX 
 Régulière une partie de l’année

 FORMCHECKBOX 
 Régulière toute l’année 



· PARTICIPATION DES PARENTS 

 FORMCHECKBOX 
 A l’inscription 

 FORMCHECKBOX 
 Au bilan 


 FORMCHECKBOX 
 Au choix de l’action 
 FORMCHECKBOX 
 A la définition du projet : 
0

 FORMCHECKBOX 
 A des sorties 

 FORMCHECKBOX 
  Autres

· MODE DE PARTICIPATION DES ENFANTS 

 FORMCHECKBOX 
 Au choix des activités 

 FORMCHECKBOX 
 A la mise en œuvre 

 FORMCHECKBOX 
 Au contenu des activités 

 FORMCHECKBOX 
 Autres/expliquer 


 FORMCHECKBOX 
 Au bilan 

· TARIFICATION APPLIQUEE
Cotisation des familles :             € à l’heure ou annuelle            €

Cotisation des collectivités :            € à l’heure ou annuelle            €

Cotisation des Assistant(e) maternel(le)s :            € à l’heure ou annuelle            € 

Cotisation des services petite enfance et jeunesse :            € à l’heure ou annuelle            € 


 FORMCHECKBOX 
 Autre cotisation, laquelle :        
Participation à la location :           
Modalités de prise en compte des familles à faibles revenus ?      
· ENCADREMENT DE L’ACTION :

Est-elle effectuée par des :


 FORMCHECKBOX 
 Salariés


Nombre d'Equivalent Temps Plein ?         

 FORMCHECKBOX 
 Bénévoles


Nombre d'Equivalent Temps Plein ?            

· MISE A DISPOSITION DE JEUX :

Nombre de jeux mis à disposition des familles, groupes :           

Nombre de jeux empruntés par an : 

Familles :            


Groupes :           

ACTIVITE PREVISIONNELLE
Cette activité se poursuit-elle en 2025 ?

OUI
 FORMCHECKBOX 
 
NON 
 FORMCHECKBOX 

Si oui, la collectivité participera-t-elle financièrement ? 
OUI
 FORMCHECKBOX 
 
NON 
 FORMCHECKBOX 

A quelle hauteur ? 

	CHARGES REELLES
	PRODUITS REELS
(Aides financières obtenues*)

	60. Achat                                                           €

61. Services extérieurs                                     €

62. Autres services extérieurs                        €

63. Impôts et taxe                                            €

64. Charges du personnel                               €

65. Charges supplétives                                  €

66. Charges financières                                   €

67. Charges Exceptionnelles                           €

68. Dotations aux amortissements               €

Excédent                                                            €
	706. Participations des familles                     €

7062. Prestation de service                            €

7082. Autres participations                            €

741. Etat                                                            €

742. Région                                                       €

743. Département                                            €

744. Communes ou EPCI                                 €
        -      €

        -      €

        -      €

745. Subvention CAF                                        €

748. Autres subventions                                  €

75. Produits de gestion courante                  €

76. Produits financiers                                     €

77. Produits exceptionnels                              €

78. Reprise sur amortissements                    €

79. Déficit                                                          €

	TOTAL                €**
	TOTA L               €**


* Fournir les justificatifs 

A                                       


Le               

Nom                    



Signature (Et cachet)

En qualité de           


Cadre réservé Caf 32





Date de réception : …………………


N° Dossier : ………………………………





Le bilan doit être impérativement envoyé à votre Caf avant le 31/03/N+1 de l’année de financement 


Exemple : Pour les actions 2024, elles devront impérativement être réalisées sur l’exercice 2024.


Les bilans devront nous être parvenus avant le 31/03/2025





COMPTE DE RESULTAT REEL de l’ACTION









