


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 la complétude de votre dossier, nous vous demandons de prendre connaissance de la note de cadrage et du référentiel de financement des actions CLAS. 
Le Clas est avant tout un dispositif d’accompagnement à la parentalité, il s’adresse aux parents d’enfants scolarisés du CP à la terminale.
Toute action qui relèverait uniquement de l’aide aux devoirs et du seul accompagnement au travail scolaire, individualisé ou non, sera systématiquement rejetée.


	PRESENTATION DU PORTEUR DU PROJET

	Gestionnaire
	Cliquez ici pour taper du texte. 

	Nature juridique
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Type de structure
	Choisissez un élément.

	Adresse du siège social et structure
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Téléphone 
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Mail
	Cliquez ici pour taper du texte.



	DESCRIPTION DU PROJET CLAS

	Intitulé du projet
	Cliquez ici pour taper du texte. 

	Type de dépôt
	Choisissez un élément.



	LE COORDINATEUR/REFERENT DU CLAS

	Nom / prénom du coordinateur
	Cliquez ici pour taper du texte. 

	Mail du coordinateur
	Cliquez ici pour taper du texte. 

	Téléphone du coordinateur
	Cliquez ici pour taper du texte.
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PRESENTATION DU PROJET

 Diagnostic :  
Cliquez ici pour taper du texte.

 Objectifs :
Cliquez ici pour taper du texte.

 Description :
Cliquez ici pour taper du texte.


DESCRIPTION OPÉRATIONNELLE DU PROJET

 Localisation du CLAS 
☐En quartier politique de la ville (QPV)			☐En réseau d’éducation prioritaire (REP)
☐En zone de revitalisation rurale (ZRR)			☐En territoire rural
☐En territoire urbain						☐Sur une cité éducative
 Type de locaux où se déroule le CLAS :
☐Dans les locaux de votre structure
☐Dans les locaux d’un établissement scolaire
☐Autres (précisez : Cliquez ici pour taper du texte.)
[bookmark: _Hlk229413316] Calendrier de mise en œuvre du projet :
· [bookmark: _Hlk229413074]Date prévisionnelle de début de mise en œuvre : Cliquez ici pour taper du texte.
· Date prévisionnelle de fin de mise en œuvre : Cliquez ici pour taper du texte.
· Nombre de semaines de septembre à décembre 2026 : Cliquez ici pour taper du texte.
· Nombre de semaines de janvier à juin 2027 : Cliquez ici pour taper du texte.
Soit un nombre de semaines d’activité dans l’année de (pour rappel, le minimum attendu est de 27 semaines dans l’année) : Cliquez ici pour taper du texte.
· Nombre de séances hebdomadaires : Cliquez ici pour taper du texte.
· Durée moyenne des séances (en minutes) : Cliquez ici pour taper du texte.

 Encadrement du projet CLAS :  
· Nombre d’heures hebdomadaires de coordination : Cliquez ici pour taper du texte.
· Niveau de formation du coordinateur CLAS : Cliquez ici pour taper du texte.
Si oui, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.

 Population cible :
☐Elémentaire		☐Collège		☐Lycée (filière générale et professionnelle)
☐Autre (précisez : enseignement à distance, scolarisation à domicile… : Cliquez ici pour taper du texte.)

 Qui sont les animateurs du projet ? (Si besoin rajoutez des lignes)


	Nom
	Salarié nbre heure(s)/semaine
	Volontaire nbre heure(s) /semaine
	Bénévole nbre heure(s)/semaine
	Qualification

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Comment pensez-vous organiser la formation des bénévoles et salariés sur le CLAS (ex : participation aux rencontres organisées par la Ligue de l’enseignement…) ?
Cliquez ici pour taper du texte.

 Les différents collectifs du projet : (Si besoin rajoutez des lignes) 

· Nombre total prévisionnel d’enfants : Cliquez ici pour taper du texte.
· Nombre de collectifs prévisionnels : Cliquez ici pour taper du texte.

	
Collectifs d’enfants 
(un par ligne) et lieu où se déroule le collectif
	Elémentaire : nbre enfants
	Collège : nbre enfants
	Lycée :  nbre jeunes
	Autre : nbre enfants/jeunes
	

Organisation jour 1 et temps 1
	

Organisation jour 2 et temps 2

	Exemple : Collectif CP-CE1
Centre social
	
14
	

	

	

	Mardi
Après-midi
	Jeudi
Après-midi

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.

	
	
	
	
	
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.
	Choisissez un élément.
Choisissez un élément.



Si temps complémentaire explicitez : Cliquez ici pour taper du texte.

Proposez-vous du CLAS sur les vacances scolaires ?	 ☐Oui		☐Non
Si oui, précisez : Cliquez ici pour taper du texte.


LES INTERVENTIONS AUPRÈS DES ENFANTS

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 :  Cliquez ici pour taper du texte.

 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 : Cliquez ici pour taper du texte.

 Mettre en valeur leurs compétences et acquis 
Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues :Cliquez ici pour taper du texte.

 Mesurer leur progression 
Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues :Cliquez ici pour taper du texte.

[bookmark: _Hlk229385061] Mesurer leur assiduité à l’action 
Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues :Cliquez ici pour taper du texte.

DEMANDEZ-VOUS LE BONUS « ENFANT » ? (Pour rappel les 1ères demandes ne peuvent pas bénéficier de cette bonification en année une)
☐Oui				☐Non

Si oui, décrire votre projet et/ou actions spécifiques d’ouverture culturelle et/ou éducative :

 L’action CLAS porte sur un projet socio-éducatif structuré, organisé sur l’année scolaire :
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.

 L’achat de matériel pédagogique spécifique (ordinateur, …) est programmé :
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.

 L’action mobilise des intervenants extérieurs qui génèrent un coût supplémentaire à l’action :
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.

 Des dépenses supplémentaires sont engagées pour l’organisation de sorties et/ou projets culturels ou sportifs
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.


LES INTERVENTIONS AUPRÈS DES PARENTS

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 :  Cliquez ici pour taper du texte.

 Soutenir les parents dans la relation avec l’école 
Détaillez l’ensemble des modalités d’intervention prévues auprès des parents :  Cliquez ici pour taper du texte.

 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 :  Cliquez ici pour taper du texte.

 Evaluer les actions proposées aux parents 
Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues :  Cliquez ici pour taper du texte.

DEMANDEZ-VOUS LE BONUS « PARENT » ? (Pour rappel les 1ères demandes ne peuvent pas bénéficier de cette bonification en année une)
☐Oui				☐Non

Si oui, décrire votre projet spécifique construit avec et pour les parents :

 L’action CLAS porte sur 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 : Cliquez ici pour taper du texte.

 L’action d’accompagnement des parents mobilise des intervenants extérieurs qui génèrent un coût supplémentaire à l’action :
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.

 Des actions spécifiques d’accompagnement des parents sont mises en place (accès aux droits en lien avec la scolarité, orientation, numérique) :
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.

 L’action CLAS cible un public allophone, illettrisme, AEF (administration numérique pour les étrangers en France) :
☐Oui				☐Non
Si oui, décrivez votre projet et/ou actions spécifiques : Cliquez ici pour taper du texte.


LES ACTIONS DE CONCERTATION ET DE COORDINATION AVEC L’ÉCOLE

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 :  Cliquez ici pour taper du texte.

 Faciliter la relation Parents/Enseignants 
Détaillez l’ensemble des modalités de mise en œuvre prévues :  Cliquez ici pour taper du texte.

Nom de(s) l’établissement(s) scolaire(s) avec lequel(s) vous travaillez : Cliquez ici pour taper du texte.


LES ACTIONS DE CONCERTATION ET DE COORDINATION AVEC LES AUTRES ACTEURS DU TERRITOIRE

Dans le cadre du référentiel national de l’accompagnement à la scolarité, vous devez inscrire votre projet en complémentarité avec :

 Un ou plusieurs autres dispositifs en matière d’action éducative (Projet éducatif local, Programme de réussite éducative, Projet éducatif de territoire, Cité Educative) :
☐Oui				☐Non
Si oui, lequel(s), explicitez : Cliquez ici pour taper du texte.

 Un ou d’autre(s) association(s) ou partenaire(s) du secteur (Ex : EVS…) :
☐Oui				☐Non
Si oui, explicitez : Cliquez ici pour taper du texte.

Participez-vous aux rencontres ou initiatives proposées par la Ligue de l’enseignement 35 dans le cadre de l’animation départementale ?
☐Oui				☐Non
Si non, pourquoi ? Cliquez ici pour taper du texte.

Participez-vous à des réunions en lien avec le Schéma Départemental des Services aux Familles (Sdsf) et/ou en lien avec la Convention territoriale globale (Ctg)et/ou en lien avec le réseau parentalité35 ?
☐Oui				☐Non

PARTICIPATION FINANCIÈRE DES FAMILLES

 Une participation financière est-elle demandée aux familles ?
☐Oui				☐Non
Si oui, quel est le montant de la participation : Cliquez ici pour taper du texte.

 L’adhésion à la structure est-elle obligatoire ?
☐Oui				☐Non
Si oui, quel est le montant de cette adhésion : Cliquez ici pour taper du texte.


LIBRE EXPRÉSSION

 Quelles sont vos interrogations et attentes particulières pour la mise en œuvre de votre projet ? Cliquez ici pour taper du texte.

 De quel accompagnement souhaitez-vous bénéficier ? Cliquez ici pour taper du texte.



[bookmark: _Hlk230249821][bookmark: _Hlk230249897]BUDGET PREVISIONNEL DE L’ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 DU PROJET

	Cpte
	CHARGES
	Montant
	Cpte
	PRODUITS
	Montant

	60
	Achats
	
	70
	Ventes de produits fabriqués, prestations de services, marchandises
	

	61
	Services extérieurs
	
	70623
	Prestation de service CLAS CAF (1)
	

	611
	Sous-traitance générale 
	
	70624
	Fonds d’accompagnement reçu de la Caf
	

	6112
	Dont sous-traitance service support, frais de siège, service paie
	
	70642
	Participations familiales non déductibles de la Ps
	

	613
	Locations mobilières et immobilières
	
	707
	Vente de marchandises
	

	614
	Charges locatives
	
	708
	Produits des activités annexes
	

	61AUT
	Autres comptes 61 : crédit-bail, entretien et réparations, assurance, études et recherche, divers, RRR
	
	70AUT
	Autres
	

	62
	Autres services extérieurs
	
	74
	Subventions d’exploitation
	

	621
	Personnel intérimaire et détaché (y compris mécénat de compétence)
	
	741
	Subventions et prestations de service versées par l’Etat
	

	628
	Frais de siège
	
	742
	Subventions et prestations de service régionales
	

	62AUT
	Autres comptes 62 : intermédiaires, publicité, déplacements, frais postaux et de télécommunication, frais bancaires
	
	743
	Subventions et prestations de service départementales
	

	63
	Impôts et taxes
	
	744
	Subventions et prestations de service communales
	

	63A
	Impôts et taxes liés aux frais de personnel
	
	7451
	Subventions d’exploitation et prestations de service versées par des organismes nationaux (dont PS MSA)
	

	63B
	Autres impôts et taxes
	
	7452
	Subventions d’exploitation Caf (montant des subventions de fonctionnement Caf autre que PS et fonds d’accompagnement)
	

	64
	Frais de personnel (salaires + charges hors impôts et taxes)
	
	746
	Subventions d’exploitation et prestations de service des EPCI (intercommunalité)
	

	65
	Autres charges de gestion courante
	
	747
	Subventions d’exploitation et prestations de service versées par une entreprise
	

	66
	Charges financières
	
	7481
	Subventions d’exploitation reçues de l’Union Européenne
	

	67
	Charges exceptionnelles
	
	7488
	Subventions d’exploitation reçues d’autres entités publiques
	

	68
	Dotations aux amortissements, dépréciations et provisions
	
	75
	Autres produits de gestion courante
	

	6811
	Dotations aux amortissements sur immobilisations incorporelles et corporelles
	
	76
	Produits financiers
	

	68AUT
	Autres comptes 68 : Dotations aux provisions et dépréciations
	
	77
	Produits exceptionnels
	

	69
	Impôts sur les bénéfices
	
	78
	Reprise sur amortissement, dépréciations et provisions
	

	
	
	
	79
	Transferts de charges
	

	
	TOTAL CHARGES
	
	
	TOTAL PRODUITS
	

	86
	Contributions volontaires (2)
	
	87
	Contrepartie des contributions volontaires (3)
	

	860
	Secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	
	870
	Contrepartie des secours en nature (alimentaire, vestimentaire)
	

	861
	Mise à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	
	871
	Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens (locaux, matériels, fluides : gaz, électricité, etc.)
	

	86AUT
	Prestations en nature
	
	87AUT
	Contrepartie des prestations en nature
	

	
	TOTAL CHARGES ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	
	
	TOTAL PRODUITS ET CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	



NB : 	(1) Prestation de service CLAS CAF : La somme de la prestation de service CLAS Caf + autres financements doit être inférieure ou égale à 80% du coût global du projet.
	Si vous demandez la bonification, bien additionner les montants de la PS CLAS + le(s) bonus à la ligne 70623
	(2) Contributions volontaires : valorisation des charges supplétives pour les moyens mis à disposition par un tiers (personnel, locaux. Le bénévolat ne peut en aucun cas être valorisé. Ce montant peut être calculé sur les charges réelles ou sur un forfait d’utilisation déterminé localement avec le partenaire préteur ou un autre partenaire (ex : le Conseil départemental). Pour les associations gestionnaires, vous devez demander une attestation à la collectivité et veiller à établir une convention de mise à disposition avec celle-ci.
	(3) Contrepartie des contributions volontaires : contrepartie des contributions gratuites (hors bénévolat) dont l’équipement/service est bénéficiaire.



A Cliquez ici pour taper du texte. , le Cliquez ici pour taper du texte.

Signature,					Cachet


Une fois ce dossier dûment complété et signé,
envoyez-le avant le 3 septembre 2026
avec l’ensemble des pièces justificatives sollicitées,
par mail à l’adresse suivante :

parentalite@caf35.caf.fr 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU PARVENU APRÈS LA DATE LIMITE NE SERA PAS EXAMINÉ.



[bookmark: _Hlk229410644]	LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A TRANSMETTRE OBLIGATOIREMENT

A – Pièces nécessaires selon le statut du demandeur

A 1 – Associations


	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
	Récépissé de déclaration en Préfecture (ou dernier récépissé de modification à jour) 
	Attestation de non-changement de situation 

	
	Publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE)
	Publication au Journal officiel des associations et fondations d’entreprises (JOAFE)

	
	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



A 2 – Collectivités territoriales – Etablissements publics

	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








B – Attestations de non changement selon le statut du demandeur


B 1 - Attestation de non changement de situation pour les collectivités territoriales - Etablissements publics


Statut (rayer la mention inutile) : Collectivité territoriale - Etablissement public

J'atteste que les pièces justificatives mentionnées dans le tableau ci-dessous, déjà transmises à la Caf pour une autre convention,

Cocher les cases correspondantes pour chaque pièce dans le tableau ci-dessous :

	Nature de l'élément justifié
	Justificatifs déjà fournis pour la signature d'une autre convention
	aucun changement (1)
	changement
(2)

	Existence légale
	Arrêté préfectoral portant la création d'un EPCI et détaillant le champ de compétence
	☐	☐
	
	Situation au Répertoire SIRENE
N° SIREN/SIRET ______________________ (A compléter)
	☐	☐
	Vocation
	Statuts pour les EPCI (détaillant les champs de compétence)
	☐	☐
	Destinataire de paiement
	Relevé d'identité bancaire (format IBAN)
	☐	☐


(1) n'ont pas fait l'objet d'un changement depuis cette transmission
(2) ont fait l'objet d'un changement (joindre le justificatif correspondant)


	A Cliquez ici pour taper du texte. , le Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom et qualité du signataire
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Signature



B – Attestations de non changement selon le statut du demandeur

B 2 - Attestation de non changement de situation pour les associations

J'atteste que les pièces justificatives mentionnées dans le tableau ci-dessous, déjà transmises à la Caf pour une autre convention,


Cocher les cases correspondantes pour chaque pièce dans le tableau ci-dessous :

	Nature de l'élément justifié
	Justificatifs déjà fournis pour la signature d'une autre convention
	aucun changement (1)
	changement
(2)

	Existence légale
	Récépissé de déclaration en Préfecture
	☐	☐
	
	Situation au Répertoire SIRENE
N° SIREN/SIRET ______________________ (A compléter)
	☐	☐
	Vocation
	Statuts
	☐	☐
	Destinataire de paiement
	Relevé d'identité bancaire (format IBAN), postal ou caisse d'épargne du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)
	☐	☐


(1) n'ont pas fait l'objet d'un changement depuis cette transmission
(2) ont fait l'objet d'un changement (joindre le justificatif correspondant)


	A Cliquez ici pour taper du texte. , le Cliquez ici pour taper du texte.

	Nom et qualité du signataire
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Signature
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