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                                 Formulaire de demande de financement Clas 2026/2027


Vous êtes sur le point de déposer une demande de financement au titre du dispositif CLAS. Avant de poursuivre le dépôt de votre dossier, nous vous demandons de prendre connaissance de la note de cadrage et du référentiel de financement des actions Clas. Ces deux documents rappellent le cadre d’intervention et les objectifs poursuivis pour accompagner les parents dans la scolarité de leur enfant.
Le Clas est avant tout un dispositif de soutien à la parentalité, il s’adresse aux parents d’enfants s scolarisés du Cp à la terminale.
Les projets doivent mettre en œuvre de manière cumulative les quatre axes d’intervention prioritaires suivants :
- auprès des enfants et des jeunes ;
- auprès et avec les parents ;
- concertation et coordination avec l’école ; 
- concertation et coordination avec les acteurs socio-éducatifs du territoire.
Les projets doivent répondre aux exigences du référentiel de financement, ainsi toute action qui relèverait exclusivement de l’aide aux devoirs et du seul accompagnement au travail scolaire, individualisé ou non, sera systématiquement rejetée.
En vous remerciant pour votre implication en faveur des familles.
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	Le projet Clas respecte les principes du contrat d’engagement républicain, de la charte nationale de soutien à la parentalité et de la charte de l'accompagnement à la scolarité

	☐ Oui         ☐ Non

	Le projet Clas s'appuie sur un diagnostic des besoins


	☐ Oui         ☐ Non

	Le⠀projet⠀Clas⠀développe⠀de⠀manière⠀cumulative⠀les⠀4⠀axes⠀suivants :  
auprès⠀des⠀enfants, auprès⠀des⠀parents, concertation⠀avec⠀l'école et partenarial⠀local

	☐ Oui         ☐ Non
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	Intitulé du projet 


Nom de(s) l’établissement(s) scolaire(s) 
Vous pouvez saisir plusieurs établissements scolaires 
	L'intitulé de votre projet doit être concis


Vous pouvez saisir un ou plusieurs établissements scolaires
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Informations sur le gestionnaire

	Nom et adresse de la structure porteuse du projet 

Mail :

Tel :
	Saisir ici

	Type de structure
	Veuillez sélectionner une valeur
☐ Centre social /Espace de vie sociale
☐ MJC
☐ Autres (précisez)


	Nom du représentant légal de la structure (Président, Maire)

Adresse mail :

Tel :
	



Présentation du projet
	Diagnostic *
	On peut s’appuyer le cas échéant sur les diagnostics existants dans la Ctg, lePedt, les cités éducatives, …


	Objectifs *
	Saisir les informations 


	Description *
	Saisir les informations 




Localisation du CLAS

	En quartier politique de la ville (Qpv) ? 

	☐ Oui           ☐ Non


	En territoire rural ? 
	☐ Oui           ☐ Non


	En zone de revitalisation rurale (Zrr)

	☐ Oui           ☐ Non



	En réseau d’éducation prioritaire (REP) ?
	☐ Oui           ☐ Non


	Sur une cité éducative ? 
	☐ Oui           ☐ Non




Type de locaux où se déroule le CLAS
	Dans les locaux de votre structure

	☐ Oui           ☐ Non


	Dans les locaux d’un établissement scolaire
	☐ Oui           ☐ Non


	Autres 
	☐ Oui           ☐ Non


	Indiquez-la ou les adresses complètes des locaux
	

	
	



Calendrier de mise en œuvre du projet
	Date prévisionnelle de début de mise en oeuvre

Date prévisionnelle de fin de mise en œuvre

Nombre de semaines de septembre à décembre (Année N)

Nombre de semaines de janvier à juillet (Année N+1)


Nombre de semaines d'activité dans l'année 



Nombre de séances hebdomadaires




Durée moyenne des séances clas (en minutes)



	Entrer une date

Entrer une date

Saisir une valeur


Saisir une valeur

           
              Donnée calculée
Si le nombre de semaines d’activité est inférieur à 27, la prestation de service Clas sera proratisée

Saisir une valeur
Le nombre minimum de séances hebdomadaire est de 2 pour pouvoir bénéficier de la prestation de service Clas

Saisir une valeur
La durée minimale d’une séance Clas est de 1h30 pour pouvoir bénéficier de la prestation de service Clas

	
	





Encadrement du projet CLAS
	Nom prénom du coordinateur du projet CLAS

Adresse email du coordinateur 

Téléphone du coordinateur 

	Saisir les informations 

Saisir les informations 
           
Saisir les informations 


	Nombre d’heures hebdomadaires de coordination 
	Entrer un nombre d’heures


	
Niveau de formation du coordinateur CLAS ? 
	
Saisir les informations



Expérience professionnelle d’animation ou d’éducation ?      ☐ Oui           ☐ Non
Si oui, précisez                                                                                    Saisir les informations



Enfants concernés
	Elémentaire

	☐ Oui           ☐ Non


	Collège
	☐ Oui           ☐ Non


	Lycée filières générale et professionnelle

Autre population cible ?
(Enseignement à distance, scolarisation à domicile, etc)
	☐ Oui           ☐ Non

Saisir les informations 
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Description opérationnelle du projet – Qui sont les intervenants du projet ? 

	Noms




	Prénoms


	Statut (salariés bénévoles)
	Nb d’heures par semaine

Saisir les informations 

Heure(s)/semaine
 





	Formation initiale
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Description opérationnelle du projet – L’organisation en collectifs

Organisation du Projet
Nombre total prévisionnel d’enfants : 
Nombre total de collectifs prévisionnels :

	Collectifs enfants* 
	lieux
	Nbr élément
	Nbr Collèges
	Nbr Lycées
	Nbr Autre (CAP BEP)
	Jour 1
	Temps 1
	Jour 2 
	Temps 2
	Jour 3
	Temps 3
	Jour 4
	Temps 4
	Vac sco
	Horaires des séances

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*Compléter une ligne par collectif
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Dans le cadre du référentiel national de l’accompagnement à la scolarité, vous devez 

· Mettre en œuvre des méthodes et approches susceptibles de faciliter l’acquisition des savoirs et de développer leur autonomie :
	Détaillez l’ensemble des modalités d’intervention prévues auprès des enfants et des jeunes 


	
Saisir les informations




· Elargir leurs centres d’intérêt et promouvoir leur apprentissage de la citoyenneté par une ouverture sur les ressources culturelles sociales et économiques de leur environnement :
	Détaillez l’ensemble des modalités d’intervention prévues auprès des enfants et des jeunes 
	
Saisir les informations




·  Mettre en valeur leurs compétences et acquis :
	Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues 
	
Saisir les informations



·  Mesurer leur progression
	Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues 



	Saisir les informations





·  Mesurer leur assiduité à l'action
	Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues 



	Saisir les informations 






POUR BONIFICATION DE LA PS CLAS : Décrire votre projet et/ou actions spécifiques d’ouverture culturelle et/ou éducative
	






















	L'action Clas porte un projet socio-éducatif structuré, organisé sur l'année scolaire

	☐ Oui           ☐ Non


	L’achat de matériel pédagogique spécifique (ordinateur, …) est programmé

	☐ Oui           ☐ Non


	L’action mobilise des intervenants extérieurs qui génèrent un coût supplémentaire à l’action

	☐ Oui           ☐ Non


	Des dépenses supplémentaires sont engagées pour l’organisation de sorties et/ou projets culturels ou sportifs 
	☐ Oui           ☐ Non


	Si vous répondez oui à une des questions, une nouvelle question apparait 

Décrivez votre projet et/ou actions spécifiques 
	


Saisir les informations 
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Dans le cadre du référentiel national de l’accompagnement à la scolarité, vous devez

·  Renforcer le rôle des parents et les soutenir dans la relation avec leur enfant
	Détaillez l’ensemble des modalités d’intervention prévues auprès des parents  

	Saisir les informations 





·  Soutenir les parents dans la relation avec l’école
	Détaillez l’ensemble des modalités d’intervention prévues auprès des parents  
	Saisir les informations 



· Faciliter l’orientation des parents vers d’autres acteurs ou actions susceptibles de soutien à la parentalité

	Détaillez l’ensemble des modalités d’intervention prévues auprès des parents 

	Saisir les informations 






·  Evaluer les actions proposées aux parents

	Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues 


	Saisir les informations







POUR BONIFICATION DE LA PS CLAS : Décrire votre projet spécifique construit avec et pour les parents
	














	L’action Clas porte un projet spécifique d’accompagnement des parents des enfants du Clas organisé sur l’année scolaire 

	☐ Oui           ☐ Non


	Si oui décrivez votre projet et/ou actions spécifiques
	Saisir les informations

	L’action d’accompagnement des parents mobilise des intervenants extérieurs qui génèrent un coût supplémentaire à l’action 

	☐ Oui           ☐ Non


	Des actions spécifiques d’accompagnement des parents sont mises en place (accès aux droits en lien avec la scolarité, orientation, numérique) 

	☐ Oui           ☐ Non

	L’action Clas cible un public allophone, illettrisme, AEF 
	☐ Oui           ☐ Non
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Dans le cadre du référentiel national de l’accompagnement à la scolarité, vous devez
· Collaborer avec les établissements scolaires
	Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues 


	Saisir les informations






· Faciliter la relation Parents/Enseignants
	Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues 



	Saisir les informations 
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Dans le cadre du référentiel national de l’accompagnement à la scolarité, vous devez inscrire votre projet en complémentarité avec :  
	Un contrat éducatif local (CEL) ou projet éducatif local (PEL) 

	☐ Oui           ☐ Non


	Un projet éducatif de territoire (PEDT) 
	☐ Oui           ☐ Non


	Autre type de projet éducatif 
	☐ Oui           ☐ Non


	Une équipe de Réussite éducative (PRE, DRE…) 

	☐ Oui           ☐ Non


	Autres équipements sociaux du quartier (structure animation de la vie sociale, etc.) 

	☐ Oui           ☐ Non


	Si aucune association avec un autre projet éducatif, pourquoi ? 

	

Saisissez les informations

	 Participation aux rencontres ou initiatives proposées dans le cadre de l’animation départementale ?  

	☐ Oui           ☐ Non


	Si Non, pourquoi ? 
	               Saisir les informations
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 Participation financière des familles
	Est-il prévu une participation financière des familles ? 
	☐ Oui           ☐ Non


	
Si oui, quel est le montant de la participation ? 
	

Saisir les informations 

	Si oui, l'adhésion à la structure est-elle obligatoire ? 
	☐ Oui           ☐ Non

	Montant de l’adhésion 
	
Saisir les informations 
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Libre expression
	Quelles sont vos interrogations et attentes particulières pour la mise en œuvre de votre projet Clas ? 

	Saisir les informations 


	De quel accompagnement souhaitez-vous bénéficier ? 
	Saisir les informations 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR


Si le signataire n'est pas le représentant légal de la structure, 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], …

· atteste être en règle au regard de l'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 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ;
· atteste que l’organisme respecte les principes de la Charte de la laïcité de la branche Famille et de ses partenaires ;
· atteste que le projet Parentalité de l’organisme respecte les principes de la Charte nationale de soutien à la parentalité et les exigences du référentiel socle Parentalité ;
· atteste, pour les associations ou les organismes de droit privé à but lucratif, avoir recours à un commissaire aux comptes, le cas échéant et selon les conditions applicables ;
· précise que toute subvention de la Caf (acompte ou solde), devra être versée au compte bancaire ou postal du demandeur ;
· 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.

Le rôle d’administrateur du compte sera assuré par : 
NOM et Prénom :
Fonction dans la structure :
Téléphone :
Adresse mail :

Le rôle de compte signataire sera assuré par : 
NOM et Prénom :
Fonction dans la structure :
Téléphone :
Adresse mail :


Fait, le 	 à 		Signature et cachet

s
Les pièces justificatives relatives au gestionnaire et nécessaires à la signature de la convention
L’ensemble des pièces énumérées ci-dessous a pour objectif de justifier de l’attribution de la personnalité morale du gestionnaire.

Associations – Mutuelles - Comité Social et Economique (Cse) - Fondations

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale et fonctionnement
	· Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture (ou dernier récépissé de modification à jour) et sa publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE) 
· Pour les Cse : procès-verbal des dernières élections constitutives 
· Pour les mutuelles : un certificat d'immatriculation portant mention du numéro d'identité visé par les dispositions de l'article R. 123-220 du code de commerce  
	Attestation de non-changement de situation 

	
	Numéro SIREN/SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention
	Attestation de non-changement de situation

	
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois

	Vocation 
	Statuts datés et signés en vigueur
	Attestation de non-changement de situation

	Destinataire du paiement 
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide
	Attestation de non-changement de situation

	Capacité du contractant 
	Liste datée de moins de 12 mois des membres du conseil d’administration et du bureau 
	Liste datée de moins de 12 mois des membres du conseil d’administration et du bureau

	Pérennité 

	- Compte de résultat N-1 relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)
- Dernier bilan comptable disponible ou N-1 (si l’association existait en N-1)
	 Dernier bilan comptable disponible ou N-1






Collectivité territoriale –
Etablissement public de coopération intercommunale (EPCI) - Autres personnes publiques

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale et fonctionnement
	· Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence 
Ou
· Arrêté ou décret de création de la personne morale (y compris communes nouvelles)
	Attestation de non-changement de situation

	
	Numéro SIREN/SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention
	Attestation de non-changement de situation

	
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois

	Vocation 
	Statuts datés et signés en vigueur pour les EPCI (détaillant les champs de compétence) 
	Attestation de non-changement de situation

	Destinataire du paiement 
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN du bénéficiaire de l’aide
	Attestation de non-changement de situation






Entreprise – groupements d’entreprises

	[bookmark: _Hlk29908486]Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Existence légale et fonctionnement
	Attestation d’immatriculation au RNE datant de moins de 3 mois
	Attestation d’immatriculation au RNE datant de moins de 3 mois

	
	Numéro SIREN/SIRET pour l’entité bénéficiaire du financement prévu par la présente convention
	Attestation de non-changement de situation

	
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois

	Vocation
	Statuts datés et signés en vigueur 
	Attestation de non-changement de situation

	Destinataire du paiement 
	Relevé d'identité bancaire, postal, IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide
	Attestation de non-changement de situation

	Pérennité 
	- Compte de résultat N-1 relatifs à l’année précédant la demande (si l’entreprise existait en N-1)
- Dernier bilan comptable disponible ou N-1 (si l’entreprise existait en N-1)
	Dernier bilan comptable disponible ou N-1
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