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NOM OU STRUCTURE 


adresse


Tél :                                                        mail :                                                         .

Informations generales


VOS INTERLOCUTEURS

Référents Médiation familiale :

	Organismes
	NOM
	
	téléphone
	mail

	Référent départemental CAF
	Djamila COLSON
	Département
	03.83.28.98.42
	djamila.colson@caf54.caf.fr

	Référent territorial CAF
	Richard SALIN
Marianne LHUILLIER
Blandine KRON
	Métropole du Grand Nancy
	06 47 14 26 34
06 72 75 88 40 

06 46 06 06 99 
	ctas@caf54.caf.fr

	
	Claude DI-FINI
	VAL DE LORRAINE
	06.70.47.15.34
	ctas@caf54.caf.fr 

	
	Emilie GUERREIRO
	LUNEVILLOIS
	06.81.16.50.98

	ctas@caf54.caf.fr

	
	Caroline OLLMANN
	TERRE DE LORRAINE
	06.70.71.58.75
	ctas@caf54.caf.fr

	
	Joan GOMEZ
	LONGWY
	06.89.12.51.50
	ctas@caf54.caf.fr

	
	Adeline SIEBENALER
	BRIEY
	06.70.47.15.73
	ctas@caf54.caf.fr

	Département
	Alexis JAC
	Département
	03.83.94.59.13 
	ajac@departement54.fr

	DDETS
	Carole GILLET
	Département
	03.57.29.13.08
	carole.david-gillet@meurthe-et-moselle.gouv.fr>

	MSA Lorraine
	Elisabeth CREMEL
	Département
	03.83.50.45.68
	cremel.elisabeth@lorraine.msa.fr

	Justice
	Catherine BUCHSER-MARTIN
	Département
	03.83.17.24.28
	Catherine.buchser-martin@justice.fr ou sec.pp.ca-nancy@justice.fr


POUR LE CONSEIL DEPARTEMENTAL

En ce qui concerne la demande de subvention sollicitée auprès du Conseil Départemental, précisez si cette demande a déjà fait l'objet d'une autre demande dans le cadre d'un autre dispositif                         ( REAAP/CLAS, Contrat de Ville, CUCS, …) :

non ( 
oui ( 
laquelle 


Votre demande de subvention est-elle une valorisation d'une autre aide du Conseil Départemental déjà accordée (intervention de professionnels, mise à disposition de locaux, …)

non ( 
oui (
laquelle 


         LA PARTIE "Présentation de l'association"

est identique à celle des dossiers déposés dans le cadre de la politique de la ville

Présentation 
Médiation Familiale  
de  votre  association

1- Identification de votre association

Nom de votre association :



Sigle de votre association : 


Adresse de son siège social :


Code postal :  
Commune : 

Téléphone : 
Télécopie : 

Courriel : 

Adresse de correspondance, si différente : 


Code postal :  
Commune : 

2- Identification du responsable de l’association et de la personne chargée du dossier

Le représentant légal (le président, ou autre personne désignée par les statuts)

Nom : 
Prénom : 


Qualité : 


Courriel : 


La personne chargée du dossier au sein de l’association

Nom : 
Prénom : 


Courriel : 


3- Compléments d'information : 
Identités et adresses des structures associatives ou relevant du secteur marchand avec lesquelles vous êtes liés (un organigramme peut être joint pour décrire ces relations) :

Etablissements(s)/Filiale(s) :


Autres informations pertinentes relatives à votre association que vous souhaitez indiquer :

4- Informations complémentaires
 (à compléter par les associations uniquement)
Objet de votre association :

Votre association dispose-t-elle d’un agrément administratif ?

(  non

(  oui, en ce cas vous préciserez le(s)quel(s) :

	Type d’agrément : 
	
	attribué par 
	
	en date du :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?

(  non

(  oui
Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?

(  non

(  oui
Renseignements concernant le fonctionnement de votre association

· Description du projet associatif et des activités habituelles de l’association :

· Moyens humains de l’association

Vous indiquerez le nombre de personnes participant à l’activité de votre association, tant de manière bénévole que rémunérée. S’agissant des personnes salariées, vous indiquerez le nombre de CDI, d’une part, et les personnes à temps partiel, d’autre part.

· Nombre total de bénévoles : 


· Nombre total de salariés permanents :



Salariés en CDI : 


Dont temps partiel 



Précisez ci-dessous mi temps, tiers-temps :

Salariés en CDD : 


Dont temps partiel 



Précisez ci-dessous mi temps, tiers-temps :

Cumul des cinq salaires annuels bruts les plus élevés : 



Montant des rémunérations et avantages des membres du Conseil d’Administration ou de l’organe délibérant en tenant lieu : 

Nom : 


Montant brut de la rémunération et des avantages : 
 €

Nom : 


Montant brut de la rémunération et des avantages : 
 €

Autres informations pertinentes concernant les moyens humains, que vous souhaitez indiquer :

Attestation sur l’honneur

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), 
 (nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de l’association,

· Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales, ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

· Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ;

· Demande une prestation de service :  Caf 
€,
Msa 
€

· Demande une subvention : 
Ddcs 
€,
Conseil Départemental 
€

( ( ( ( (
En cas d'accord de financement et de conventionnement de mon service, je m'engage à : 

· employer des médiateurs familiaux qualifiés 
,

· rendre compte annuellement de mon activité,

· respecter les principes déontologiques du conseil national consultatif de la médiation familiale,
· Appliquer le barème national des participations familiales,

· Mettre à la disposition de la CAF, tous les documents nécessaires aux contrôles
 (livres, factures, documents comptables, registres de présences, ressources des familles, agrément,, organigramme,  état du personnel, contrats de travail, rapports d’activités)
Et à contribuer aux missions de la commission départementale de la médiation familiale : 

· en participant à l'information et à la promotion de la médiation familiale sur le département,

· en contribuant à l'évaluation mise en place au plan départemental et national,

· en m'impliquant dans la construction d'une offre de médiation familiale couvrant le département.

Fait le, 
 à 
.

Signature à l'encre noire et cachet original
Cette subvention, si elle est accordée, devra être versée :

au Compte bancaire ou postal de l’association.

Nom du titulaire du compte : 


Centre : 


Domiciliation : 


	Code Banque / Etabt
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB / Clé RIP

	
	
	
	


Médiation Familiale Activité  prévisionnelle  1ère année du projet
Présentation de l'activité du ou des médiateur(s) familial(aux)

Activité nouvelle (
Reconduction (
date de création 


Territoire concerné
(
Commune 


( 
Intercommunalité 



(
Milieu urbain 


( 
Quartier 



(
Milieu rural 




(
Zone prioritaire (ZEP, ZUS, ZRR, CUCS, …) préciser : 



Activités prévisionnelles de l'association (type de médiation proposée)
 (hors médiations pénales)
	
	Nombre de Médiations 

	Médiations familiales volontaires (extra-judiciaires)
	

	Médiations familiales judiciaires

	


Nombre de médiateurs familiaux prévisionnels 
 



Nombre total d'heures de travail prévisionnelles  



Fonction de médiation (Taux d'activité prévisionnel du ou des Médiateurs Familiaux pour les médiations familiales volontaires et judiciaires uniquement)
Nombre d’Equivalent Temps Plein :__________ 

Fonction d’accueil 
Nombre d’Equivalent Temps Plein : __________
Fonction d’encadrement 
Nombre d’Equivalent Temps Plein :__________ 
Nombre d'entretiens prévisionnels par mesure de médiation 

· Séance(s) d'information(s) générale(s)  



· Entretien(s) d'information préalables(s)  



· Séance(s) de médiation familiale  


· Evaluation de la médiation familiale         ______________
Compétences du ou des médiateurs familiaux 
	Nom - Prénom
	Formation(s)
	Mise en validation des acquis de l'expérience
	Engagement dans la formation de médiateur familial

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DESCRIPTIF DE L'ACTIVITE DU (OU DES) MEDIATEUR(S) FAMILIAL(AUX)
· Le contexte,

· Les objectifs,

· Le contenu et le déroulement de l'activité du (ou des) Médiateur(s) familial (aux),

· Les conditions matérielles de mise en place,

· Le partenariat et la dynamique locale,

· Les freins et difficultés rencontrées,

· Les perspectives et l'évaluation mise en place
Eléments à joindre sur papier libre,

format A4 : document « Projet de service »

(voir trame ci-dessous) 
Projet de service détaillant les caractéristiques de l’offre de service et les modalités de gestion du service (notamment l’organisation de l’analyse de la pratique)
1. Le contexte
2. Les objectifs 
3. Les caractéristiques de l’offre de service

4. Le contenu et le déroulement de l'activité du (ou des) Médiateur(s) familial (aux)
5. Les moyens humains (modalités de gestion du service…) et la formation continue (organisation de l’analyse de la pratique…)


6. Les conditions matérielles de mise en place

7. Le partenariat et la dynamique locale
8. Les freins et difficultés rencontrées

9. Les perspectives et l'évaluation mise en place







Cadre réservé à l’administration


N° dossier : ………………………….


Dossier reçu le : 	


Service :  	ACTION SOCIALE


	CAF NANCY


Secteur : 	





�





DOSSIER UNIQUE 


DE DEMANDE DE FINANCEMENT MULTI PARTENARIAL





PERIODE DU PROJET :     -    





(





(





(








� Pour un renouvellement, si l’ensemble des informations ont déjà été transmises, ne compléter que les données nouvelles ou nécessitant une mise à jour


� 	Le gestionnaire devra justifier chaque année que les médiateurs familiaux bénéficient de séances régulières d'analyse de la pratique et au terme des 3 premières années de conventionnement que l'ensemble de ses personnels est bien titulaire du diplôme d'Etat de médiateur familial.


� 	Les documents sont à conserver pour une période de 3 ans. 
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