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	Axe 1 : Accueil des enfants et adolescents en situation de handicap dans les structures et services de droit commun
( Volet 2* : Soutenir l’engagement des professionnel(le)s de la petite enfance dans l’inclusion des enfants en situation de handicap
( Volet 3* : Renforcer les dynamiques inclusives en Alsh en garantissant l’opérationnalité des solutions d’accueil
( Volet 4* : Favoriser l’inclusion des enfants et adolescents en situation de handicap dans les autres services d’accueil 

* : Pour les volets 2-3-4 : certains dossiers pourront être déposés entre le 01/07 et le 30/09 en fonction de nouveaux besoins d’accueil


Le soutien de la CAF du Morbihan sur les FPT vient s’inscrire en complément des Bonus Handicap (EAJE) ou du Complément Inclusif (ACM) dans certains cas de figure. 
Pour permettre à la CAF du Morbihan d’ajuster le montant prévisionnel FPT, certaines données prévisionnelles transmises dans mon compte partenaires sont à indiquer dans la présente demande. 
3 fiches sont présentées ci-jointes, il vous revient de choisir et compléter la fiche correspondante à votre demande : 

· AXE 1 VOLET 2 : Le cas des Equipements d’Accueil du Jeune Enfant
· AXE 1 VOLET 3 : Le cas des Accueils Collectifs de Mineurs
· Fiche relative au soutien au renfort d’encadrement en ACM 

· AXE 1 VOLET 4 : Les autres types équipements (LAEP, Ludothèque, CLAS, centres sociaux, et espace de vie sociale, etc).

FPT DONNEES COMPLEMENTAIRES D’INSTRUCTION 2025
AXE 1 VOLET 2 : les équipements d’accueil du Jeune Enfant

	Intitulé de l’action : 




Données relatives au calcul prévisionnel du Bonus Handicap

	Nombre total d’enfants inscrits à l’EAJE  


	

	Nombre total d’enfants porteurs de handicap inscrits 

(AEEH ou enfants inscrit dans un parcours d’intervention /détection précoce avec justificatifs)   


	

	Nombre de places figurant dans l’agrément PMI  


	

	Total des dépenses de structures (dont contributions volontaires)  


	


Données relatives au calcul prévisionnel de l’aide FPT complémentaire 
	Temps agent dédié à : 
	(en centième d’heure)

	Information et accompagnement des familles 


	

	La sensibilisation des agents


	

	Le travail avec le référent santé accueil inclusif, le PRH, le RPE, la PMI et la plateforme de coordination 


	

	Travail sur le projet d’accueil (hors encadrement) 


	

	TOTAL Heures

	


Dépenses prévisionnelles : 

Coûts agent prévisionnels (correspondant au total des heures notées ci-dessus) ………………….
Dépenses prestations spécifiques (supervision sensibilisation) ……………………………………….

Date : ______/______/_______

	Cachet
	Nom et signature de la personne habilitée

	
	


FPT DONNEES COMPLEMENTAIRES D’INSTRUCTION 2025
AXE 1 VOLET 3 : les accueils collectifs de mineurs

	Intitulé de l’action : 




Données relatives au calcul du complément inclusif

	Données

	Heures en centième d’heure

	Nombre total d’heures d’accueil périscolaire d’enfants porteurs de handicap (AEEH avec justificatifs) 

	

	 Nombre total d’heures d’accueil extra-scolaire d’enfants      porteurs de handicap (AEEH avec justificatifs)

	


Données relatives à l’éligibilité et au calcul de l’aide dérogatoire et transitoire FPT 2025  
Le projet : 

- est adossé à un IME ou une classe adaptée ?  
  ☐Oui    ☐ Non

- fait état d’effectifs conséquents d’enfants bénéficiaires AEEH ?
  ☐Oui    ☐ Non
Précisez : ……………………………………………………………………………………………
Autres situations : 

	Précisez




	Données

	Nombre

	Nombre d’heures agents encadrement complémentaire déployées (en centième d’heure)

	

	Coût total des heures agents encadrement complémentaire déployées (correspondant aux coûts supplémentaires)

	


Données relatives au calcul prévisionnel de l’aide FPT complémentaire 
	Temps agent dédié à : 
	(en centième d’heure)

	Information et accompagnement des familles 


	

	Sensibilisation des agents


	

	Travail avec le référent santé accueil inclusif, le PRH, le la plateforme de coordination ….

	

	Travail sur le projet d’accueil (hors encadrement) 


	

	TOTAL Heures

	


Dépenses prévisionnelles : 

Coûts agent prévisionnels (correspondant au total des heures notés ci-dessus) …………………......
Dépenses prestations spécifiques (supervision, sensibilisation) ………………………………………
Date : ______/______/_______

	Cachet
	Nom et signature de la personne habilitée

	
	


FPT DONNEES COMPLEMENTAIRES D’INSTRUCTION 2025
AXE 1 VOLET 4 : les autres types équipements
	Intitulé de l’action : 




Données relatives au calcul prévisionnel de l’aide FPT complémentaire 
	Temps agent dédié à : 
	(en centième d’heure)

	Renforcement personnel encadrement


	

	Information et accompagnement des familles 


	

	Sensibilisation des agents


	

	Travail avec le référent santé accueil inclusif, le PRH, et la plateforme de coordination…. 


	

	Travail sur le projet d’accueil (hors encadrement) 


	

	TOTAL Heures

	


Dépenses prévisionnelles : 

Coûts agent prévisionnels (correspondant au total des heures notés ci-dessus) …………………......
Dépenses prestations spécifiques (supervision, sensibilisation) ………………………………………..

Date : ______/______/_______

	Cachet
	Nom et signature de la personne habilitée

	
	





FONDS PUBLICS ET TERRITOIRES


Aide aux partenaires 2025


FONCTIONNEMENT


ANNEXE : DONNEES COMPLEMENTAIRES D’INSTRUCTION


AXE 1 - Volet 2-3-4








Ces données doivent être identiques à celles déclarées sous AFAS mon compte partenaire





Ces données doivent être identiques à celles déclarées sous AFAS mon compte partenaire
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