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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

de la Moselle




PLAN D’INVESTISSEMENT POUR L’ACCUEIL DU JEUNE ENFANT (PIAJE) 

 CREATION DE PLACES EN ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL DU JEUNE ENFANT (EAJE PSU) 
Les informations concernant l’aide à l’investissement pour la création de crèche sont disponibles sur le site internet www.caf.fr,  rubrique « Partenaires », « Actualités action sociale ».
MODE D’EMPLOI

Ce formulaire comprend plusieurs questions. Nous vous conseillons d’en prendre connaissance avant toute saisie. 
Nous vous invitons à compléter le document avec une saisie numérique. Le contenu est limité en nombre de caractères (1 ligne = 100 caractères environ). 
Le formulaire suivant doit être renvoyé, accompagné des fichiers Excel « budget prévisionnel d’investissement » et « budgets prévisionnels de fonctionnement » ainsi que des pièces justificatives listées à la fin du formulaire.

Le dossier complet est à adresser sous forme dématérialisée à l’adresse email suivante : conseillers-techniques@caf57.caf.fr
Les conseillers techniques de la Caf sont à la disposition des partenaires pour toute question ou précision. 
Merci de prendre contact avec votre conseiller technique référent avant de déposer votre dossier.

Vous trouverez leur répartition sur le site www.caf.fr
INFORMATION SUR LE PORTEUR DE PROJET ET LE GESTIONNAIRE
Identification du porteur de projet
Désignation / Nom (dénomination développée sans abréviation) :
     
Sigle (acronyme) : 
Statut juridique : (1 seule réponse possible)
 Association

 Commune

 Intercommunalité

 Entreprise (préciser le statut) :      
 Autre (préciser) :      
Adresse / Code postal / Ville :      
Numéro de téléphone :      
Courriel :      
Site internet :      
Représentant légal

Nom et Prénom : 
Fonction : 
Téléphone : 
Courriel : 
Personne de contact, référent du projet

Nom et Prénom : 
Fonction : 
Téléphone : 
Courriel : 
Identification du gestionnaire de l’établissement (à compléter si le gestionnaire est différent et connu du porteur de projet)

Désignation / Nom (dénomination développée sans abréviation) :

Sigle (acronyme) : 
Statut juridique : (1 seule réponse possible)
 Association

 Commune

 Intercommunalité

 Entreprise (préciser le statut) :      
 Autre (préciser) :      
Adresse / Code postal / Ville :      
Numéro de téléphone : 
Courriel : 
Site internet : 
Si le gestionnaire de l’établissement est différent du porteur de projet, précisez la nature du lien entre le porteur du projet et le gestionnaire ? En annexe de ce dossier, une déclaration d’intérêts est à renseigner. Si un lien existe entre le promoteur, le gestionnaire et/ou le propriétaire du bâtiment, il est nécessaire de produire une attestation du notaire ou de l’agence immobilière sur le tarif pratiqué.
(filiale, délégation de service public, …). 300 caractères maximum.
     
PRESENTATION DU PROJET

1- Diagnostic
Rappel : Le diagnostic est composé d’un état des lieux ainsi que d’un diagnostic partagé. L’état des lieux correspond au recueil de données qui concerne la connaissance du territoire (description géographique, contexte économique, cadre de vie, ressources locales) et de sa population (nombre d’habitants, âges, situation économique des foyers, cultures…). Il s’agit d’éléments descriptifs. Le diagnostic partagé est une démarche d’enquête et d’analyse qui permet une meilleure identification de la situation locale et des besoins. La population et les partenaires locaux sont associés à la démarche.

Certaines données peuvent être sollicitées auprès de la Caf. 
Quel est le territoire du projet ? (Préciser l’échelle territoriale : quartiers, commune, intercommunalité, …). 600 caractères maximum. 
     
Veuillez insérer ici une carte du territoire concerné :
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Rappel : L’état des lieux correspond au recueil de données qui concerne la connaissance du territoire
(description géographique, contexte économique, cadre de vie, ressources locales) et de sa population
(nombre d’habitants, Gges, situation économique des foyers, cultures...). Il s'agit d'éléments descriptifs. Le
diagnostic partagé est une démarche d’enquéte et d’analyse qui permet une meilleure identification de la
situation locale et des besoins. La population et les partenaires locaux sont associés & la démarche.
Certaines données peuvent étre sollicitées auprés de la Caf-

Quel est le territoire du projet ? (Préciser I'échelle territoriale : quartier, communes, intercommunalité,

600 caractéres maximum.

Veuillez insérer ici une carte du territoire concerné :

Quelles sont les modalités de recueil de données mis en ceuvre pour réaliser votre état des lieux et votre
diagnostic ? (Méthodes et outils de recensement des besoins : enquétes, questionnaires, interviews, ...
nombre diffusé et nombre retourné, modalités de diffusion ..). 1000 caractéres maximum.

Avez-vous associé des partenaires & pour la réalisation de votre état des lieux et/ou votre diagnostic ?
Oui Non

Si oui, préciser lesquels. (Nom de la structure, champ dactivité et nature du partenariat). 600 caractéres

‘maximum.

Avez-vous associé les familles ?
Oui Non

i oui, préciser. 300 caractéres maximum.

Veuillez présenter les caractéristiques socio-démographiques du territoire ?
(nombre d’habitants, nombre d’enfants de moins de 3 ans, nombre de naissance annuel, taux de
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Quelles sont les modalités de recueil de données mises en œuvre pour réaliser votre diagnostic ? (Méthodes et outils de recensement des besoins : enquêtes, questionnaires, interviews, … nombre diffusé et nombre retourné, modalités de diffusion …). 1 000 caractères maximum.

     
Avez-vous associé des partenaires pour la réalisation de votre diagnostic ? 
 Oui 
 Non
Si oui, préciser lesquels. (Nom de la structure, champ d’activité et nature du partenariat). 600 caractères maximum. 
     
Avez-vous associé les familles ?

 Oui 
 Non
Si oui, préciser. 300 caractères maximum.  
     
Veuillez présenter les caractéristiques socio-démographiques du territoire : 
(nombre d’habitants, nombre d’enfants de moins de 3 ans, nombre de naissances annuelles, taux de chômage/taux d’emploi, taux d’emploi féminin, temps plein/temps partiel, pyramide des âges, typologie des familles, répartition des familles en fonction des revenus, perspectives d’évolutions démographiques …). Nombre de caractères illimités.
     
Veuillez présenter les caractéristiques socio-économiques du territoire :

(Commerces et services existants, habitat, cadre de vie, bassins d’emploi, lieux de travail, moyens de transports et flux de déplacements domicile-travail, perspectives d’évolution économique, …). Nombre de caractères illimités.
     
Quelle est l’offre existante sur le territoire concerné ?

(Nombre de places en multi-accueil, crèche, micro-crèche, halte-garderie, assistants maternels actifs, relais petite enfance, distances du territoire du projet aux modes d’accueil existants, nombre d’enfants gardés par les différents modes d’accueil, les horaires d’ouverture, horaires atypiques, possibilité d’accueillir des enfants porteurs de handicap au sein des établissements, existence de partenariats…). Nombre de caractères illimités.
     
Quels sont les besoins identifiés ? 

(Besoins repérés par les professionnels, demandes exprimées par la population, ou par des entreprises. Besoins de modes d’accueils réguliers, occasionnels, volume d’heures, horaires d’ouverture, difficultés rencontrées par les familles pour trouver un mode d’accueil, distances domicile-modes d’accueils souhaités,…). Nombre de caractères illimités.
     
L’offre existante en mode d’accueil est-elle suffisante au regard des besoins des familles ?

 Oui 
 Non
Précisez. 5 000 caractères maximum.
     
2- Descriptif du projet 
2.1 Caractéristiques du mode d’accueil

Nature de l’établissement :

 Multi-accueil

 Halte-garderie

 Crèche

 Crèche d’entreprise

 Etablissement à gestion parentale
 Service d’accueil familial
 Micro-crèche

Coordonnées de l’établissement :

Nom de l’établissement : 

Adresse / Code postal / Ville :      
Numéro de téléphone : 
Nombre de places :

	
	Nombre de places existantes
	Nombre de places créées
	Capacité d’accueil totale

	 Création 

(uniquement des places nouvelles, pas d’existant)
	
	     
	     

	 Extension
(adresse de l'existant inchangée avec une augmentation de 10% de places nouvelles)
	     
	     
	     

	 Transplantation 

(changement d'adresse et augmentation d'au moins 10% de places nouvelles par rapport à l'existant)
	     
	     
	     


Prévoyez-vous de vendre des places à des entreprises, des communes ou intercommunalités ?

 Oui 
 Non
Si oui, précisez combien de places au total. 600 caractères maximum.

     
Est-ce que des places sont déjà vendues ? 
 Oui 
 Non
Si oui, précisez le nombre de places, les entreprises, les communes ou intercommunalités concernées. 600 caractères maximum.

     
Rappel : si votre projet de création de crèche est porté par une association ou une entreprise, 50% des places créées doivent faire l’objet d’une pré-réservation.
Si votre projet concerne une crèche de personnel : combien de places réservez-vous pour le personnel et combien seront ouvertes sur l’extérieur ? Précisez l’organisation mise en place.  600 caractères maximum.

     
Rappel : Les crèches de personnel doivent remplir la condition d’ouverture sur l’extérieur définie à 10% afin de bénéficier de la subvention d’investissement et de la Psu.
2.2 Calendrier du projet et des travaux
Date prévisionnelle de démarrage des travaux : 
     
Date prévisionnelle de fin des travaux : 

     
Quelles sont les échéances qui rythment votre projet ? (précisez les dates ou nombre de mois en fonction des grandes étapes du projet). 600 caractères maximum.
     
Date prévisionnelle d’ouverture : 


     
2.3 Fonctionnement

Quels seront les jours et les horaires d’ouverture ? 200 caractères maximum.
     
Quelle est la tranche d’âge des enfants accueillis ? 200 caractères maximum.
     
Allez-vous fournir :

 Les couches

 Les repas

 Les produits d’hygiène

 Autres :      
Quels seront vos critères d’attribution des places ? (lieu de résidence et/ou de travail, familles monoparentales, en fonction du revenu, fraterie, …) 500 caractères maximum.
     
Est-ce que la structure sera accessible aux enfants ou familles en situation de handicap au sein du bâtiment ou des activités développées ? Précisez. 500 caractères maximum.
     
Qu’avez-vous prévu dans votre projet afin de permettre l’accessibilité à tous ? (pour les familles à revenus modestes, en insertion professionnelle, enfants présentant une pathologie particulière ou une fragilité). 1000 caractères maximum.
     
Votre projet inclut-il un volet  à dimension sociale ou professionnelle ? Souhaitez-vous une labellisation AVIP de l’EAJE (précisez notamment l’échéance)? Quelles démarches avez-vous déjà entrepris auprès des partenaires de l’insertion sociale et professionnelles ? 500 caractères maximum.
     
2.4 Localisation et bâti
Quelle est le lieu d’implantation de l’établissement ? (quartier, centre-ville, zone commerciale, Quartier Prioritaire Politique de la Ville…) 
400 caractères maximum.
     
Pour les micro-crèches, précisez si elle est implantée à la même adresse ou mitoyenne d’une autre micro-crèche, et si une partie des ressources est mutualisée (locaux) ?
 Oui 
 Non
Quels sont les points forts et les points faibles de ce lieu d’implantation ? 1000 caractères maximum.
     
Pour les porteurs de projets privés, avez-vous sollicité l’avis du maire de la commune d’implantation ?

 Oui 
 Non
Pouvez-vous préciser le type de bâtiment ainsi que la nature des travaux à effectuer ? (achat d’un terrain, construction d’un bâtiment ou rénovation d’un local, location avec aménagement…). 1000 caractères maximum.
     
Est-ce que des travaux de gros œuvre sont prévus ? Si oui, lesquels ?  (étude de sol, assainissement, soubassement, plancher, élévation, toiture, construction, fondations spéciales, terrassement, voierie et réseaux divers, ravalement, étanchéité, aire de stationnement, dallage, démolition, couverture, charpente, menuiseries extérieures, volets….) 1000 caractères maximum.
     
Est-ce que les travaux de gros œuvre prévus permettent de s’engager dans une démarche respectueuse de l’environnement et d’obtenir les labels Haute qualité environnementale (Hqe) ou Bâtiment basse consommation (Bbc) ? 1000 caractères maximum.
     
Le label BBC ou HQE doit être obtenu dans les 12 mois suivants la fin des travaux. Quelle est la date prévisionnelle d’obtention d’un label BBC ou HQE ? 1000 caractères maximum.
     
Quel est la superficie de l’établissement ? (intérieure et extérieure). 400 caractères maximum.
     
Pouvez-vous détailler l’aménagement de l’établissement ? (espaces extérieurs, répartition des espaces intérieurs, …). 500 caractères maximum.
     
Est-ce que les locaux ainsi que les plans de l’aménagement sont validés par la PMI ?
 Oui 
 Non
Si non, précisez. 500 caractères maximum
     
2.5 Communication

Comment envisagez-vous de communiquer sur le projet d’ouverture de l’établissement ? 1 000 caractères maximum.
     
Est-ce que vous vous engagez à faire figurer la présentation de l’établissement, ses coordonnées, les conditions ou les règles d’admission, la grille tarifaire, les principales caractéristiques de votre projet d’accueil sur le site internet de la Cnaf « monenfant.fr » et son application mobile « caf-mon-enfant » : 

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
3- Viabilité financière du projet 

Précisez l’occupation de l’établissement pour ces trois prochaines années : 
	
	
	
	 
	 

	 
	Année N
	Année n+1
	Année n+2

	Nombre de places PMI (a)
	     
	      
	     

	Nombre de jours d'ouverture (b)
	     
	     
	     

	Amplitude d'ouverture journalière (c)
	     
	     
	     

	Capacité Théorique 

(= a x b x c)
	     
	     
	     

	Nombre d'heures facturées
	     
	     
	     

	Taux d’occupation 
= nombre d’heures facturées / capacité théorique

	     
	     
	     


Analysez l’évolution de l’occupation de l’établissement. 1000 caractères maximum.
     
Analysez l’évolution des dépenses et des recettes sur la base des budgets prévisionnels de fonctionnement de ces 3 prochaines années. Nombre de caractères illimités.
     
Pour les projets portés par une association ou une entreprise : 

· précisez les partenaires financiers (collectivités, entreprises…) 1000 caractères maximum.
     
· précisez leurs participations financières au fonctionnement de l’établissement (réservation de places, versement d’une subvention de fonctionnement, d’une subvention d’équilibre …) 1000 caractères maximum.
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Informations complémentaires

Cette zone de texte est libre, vous pouvez y ajouter toutes informations complémentaires concernant le projet, l’établissement.  5 000 caractères maximum. 
     
BUDGET PREVISIONNEL D’INVESTISSEMENT

IMPORTANT : 
Le montant total des financements accordé ne peut excéder 80% de la dépense d’investissement. L’ensemble des recettes ne peut excéder 100% du coût de l’investissement.

Les dépenses prises en compte sont celles qui, une fois réalisées, constitueront des dépenses d'investissement amortissables (compte 2) et non des charges de fonctionnement (compte 6). Les coûts doivent être précisés hors taxe (HT) pour une collectivité, et toutes taxes comprises (TTC) pour une association ou une entreprise. Le plan de financement doit être présenté équilibré.

Tout programme d’investissement réalisé avant le dépôt du dossier de demande d’aide, tout travaux achevés avant la décision du Conseil d’Administration de la Caf feront l’objet d’un rejet administratif. 
Si vous souhaitez réaliser votre programme (acquisition de matériel, réalisation de petits travaux) avant la décision du Conseil d’Administration de la Caf, une demande d’autorisation doit être écrite et motivée. 
L’attention du demandeur de l’aide devra donc être portée sur les contingences locales. Il lui sera demandé de planifier la réalisation de son programme en cohérence avec les délais d’instruction administratifs, la planification des ordres du jour des conseils d’administration et la notification des autorisations délivrées par notre tutelle.
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Le montant total du financement accordé est apprécié en fonction des priorités du Conseil d’Administration de la Caf et de l’enveloppe disponible.

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Afin de garantir leur intégrité et de prévenir les fraudes, les bénéficiaires des subventions de la branche signent une attestation de probité et de non-condamnation. 
· Je soussigné(e) : 
     
· Né(e) le :      à       
· Demeurant :      
Adresse       
Code postal - Commune       
Déclare : 
· n’avoir été l’objet d’aucune condamnation pénale ni de sanction civile ou administrative de nature à m’interdire de gérer, administrer, diriger ou contrôler une personne morale, ou d’exercer une activité commerciale ;

· n’avoir pas été frappé de faillite personnelle ou d’autre sanction en application du titre VI de la loi n° 85-98 du 25 janvier 1985 relative au redressement et à la liquidation
judiciaire des entreprises ou, dans le régime antérieur à cette loi, en application du titre II de la loi n° 67-563 du 13 juillet 1967 sur le règlement judiciaire, la liquidation des biens, la faillite personnelle et les banqueroutes.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
        Fait à      , le        

Signature 
(Nom- prénom et qualité du signataire)
DECLARATION D’INTERETS

La branche Famille s’abstient de subventionner toute entité placée dans une situation qui conduirait à dévoyer l’objet des fonds versés.

Dans ce cadre, la présente déclaration vise à prévenir tout risque de dévoiement de la subvention ou de refacturation abusive. 

A cet effet, sont déclarés les liens d’intérêts de toute nature entre le demandeur de la subvention et des tiers qui sont de nature à dévoyer ou paraître dévoyer l’usage de la subvention versée.

La déclaration doit être signée personnellement et chaque page doit être paraphée.

Je soussigné(e) :       ,       (qualité)
Reconnais avoir pris connaissance de la demande de déclarer tout lien d'intérêts direct ou par personne interposée avec les entreprises, établissements ou organismes public ou privé : 

· exploitants ultérieurs de la structure financée ; 

· entités propriétaires du bâtiment sur lequel elle est implantée. 

Déclaration :

1° Déclaration des liens matériels, directs ou indirects : 

Le demandeur est-il lié à l’entité propriétaire des murs ?

  NON OUI 

Le demandeur est-il lié au gestionnaire ultérieur de la structure ?
  NON OUI

Dans l’affirmative, veuillez préciser lesquels, notamment les points ci-après : 

· les participations financières directes éventuellement détenues dans le capital du propriétaire ou du gestionnaire ;

· L’appartenance à un même groupe de sociétés que le propriétaire ou le gestionnaire ;

· L’existence d’une gestion commune avec le propriétaire ou le gestionnaire, en particulier une participation aux organes dirigeants du propriétaire ou du gestionnaire ;

· L’exercice d’une activité rémunérée ou donnant lieu à gratification pour le compte du propriétaire ou du gestionnaire, ou au sein de la structure dans le cadre d’une Maison d’assistant maternel.

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

2. Déclaration des liens familiaux

Le demandeur est-il détenu intégralement ou partiellement par une personne physique entretenant des liens familiaux avec une personne physique qui détient ou gère la personne morale en charge de l’exploitation, ou le propriétaire des murs ?

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3.  Autre lien susceptible de présenter un risque de dévoiement de la subvention versée :

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e),  _______________________________ certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués dans la présente déclaration ;

        Fait à      , le        

Signature

PIECES JUSTIFICATIVES A TRANSMETTRE
Pièces justificatives relatives à la qualité du gestionnaire

· Associations - Mutuelles - Comités d'entreprise
  Existence légale 

Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture 

Pour les mutuelles : récépissé de demande d'immatriculation au registre national des      mutuelles
Pour les comités d'entreprise : procès-verbal des dernières élections constitutives

  Numéro SIREN / SIRET
  Statuts datés et signés
  Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide, ou 
du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)
  Liste datée des membres du conseil d'administration et du bureau
  Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l'année précédant la
 demande (si l'association existait en N-1)

· Collectivités territoriales – Etablissements publics

 Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence
 Numéro SIREN / SIRET

 Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les 
champs de compétence)
 Relevé d’identité bancaire, postal ou IBAN
· Entreprises – groupements d’entreprises

 Extrait Kbis du registre du commerce délivré et signé par le greffier du Tribunal de 
commerce, datant de moins de 3 mois

 Numéro SIREN / SIRET

 Statuts datés et signés
 Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide, ou du 
bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)

 Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l'année précédant la 
demande (si l'association existait en N-1)
Pièces justificatives au titre de l’investissement
 Descriptif de l'opération indiquant, notamment les motifs, le lieu d'implantation et son 
opportunité géographique

 Justificatif relatif aux conditions d'occupation du terrain d'implantation et/ou
 conditions d'occupation des locaux (photocopie du titre d'occupation du terrain ou des 
locaux, certificat de propriété... )
 Copie de la police d’assurance garantissant le bine faisant l’objet de la demande d’aide 

financière
 Budget prévisionnel de la première année de fonctionnement de la structure financée 
après réalisation de l'opération

 Nombre d'actes prévisionnels de la première année de fonctionnement suivant la 
réalisation de l'opération (pour les Eaje)
 Plan de financement prévisionnel, signé de la personne habilitée détaillant le coût de 

l’opération et les financements obtenus ou sollicités

 Tout document attestant du coût prévisionnel de l’opération (devis, avant-projet 

sommaire…)
DECLARATION SUR L'HONNEUR
Pour garantir la bonne utilisation des fonds versés, la Caf se réserve le droit de procéder à tout contrôle qu'elle jugerait nécessaire, sur place ou sur pièces.







Je soussigné(e),        (Nom, prénom, fonction)

représentant(e) légal(e), atteste sur l'honneur que l'organisme que je représente est en règle au regard des obligations fiscales et sociales, et certifie exactes les informations portées sur cette demande.







"Fait à      , le       "










Signature du Représentant(e) légal(e)

Pour télécharger les budgets prévisionnels de fonctionnement à compléter, rendez-vous sur le site internet de � HYPERLINK "http://www.caf.fr/ma-caf/caf-de-la-moselle/partenaires/actualites-action-sociale" �www.caf.fr� dans la rubrique « Partenaires », puis « Actualités action sociale ».





Pour télécharger le budget prévisionnel d’investissement à compléter, rendez-vous sur le site internet de � HYPERLINK "http://www.caf.fr/ma-caf/caf-de-la-moselle/partenaires/actualites-action-sociale" �www.caf.fr�, dans la rubrique « Partenaires », puis « Actualités action sociale ».









