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Aide financière au fonctionnement









La Caisse d’Allocations Familiales du Puy‑de‑Dôme lance en expérimentation un appel à candidature à destination des structures partenaires souhaitant mettre en œuvre le dispositif « Sac Ados » pour l’année 2026.
Ce dispositif vise à accompagner les projets d’autonomie et de mobilité des jeunes en soutenant financièrement l’achat de sacs et de matériel utile à leurs départs.

Présentation du dispositif « Sac Ados » :

Sac Ados est un dispositif créé et développé par Vacances Ouvertes pour favoriser la construction de projets vacances autonomes pour les jeunes de 16 à 25 ans. Les objectifs liés à ce dispositif sont de favoriser l’accès des jeunes à l’autonomie, encourager la mobilité, les initiatives personnelles et collectives tout en proposant un soutien aux projets éducatifs accompagnés par des professionnels.
Sac Ados | Vacances Ouvertes
Le dispositif Sac Ados répond directement aux orientations inscrites dans la COG de la branche Famille, qui vise à renforcer l’accompagnement des jeunes, leur autonomie et l’accès aux activités éducatives. Il s’inscrit dans les priorités de la COG en soutenant la mobilité, l’autonomie et l’égalité d’accès aux vacances des 16‑25 ans
Les aides financières aux partenaires attribuées sur fonds locaux contribuent à la politique d’action sociale locale conduite par le Conseil d’Administration de la Caisse d’allocations familiales du Puy-de-Dôme.

Modalités de financement :  

· Les dépenses éligibles se limitent au coût des packs Sac Ados
· Participation CAF de 80% du coût des packs Sac Ados
· Participation minimale de 1500€ (coût total minimum des Sac Ados de 1875€)
· Dépenses réalisées sur l’année 2026

Calendrier :

· Lancement de l’appel à candidature : 
· 01er mars 2026

· Date limite de retour des candidatures
· 25 mars 2026 pour une présentation à l’organe décisionnaire en juin 2026
· 07 août 2026 pour une présentation à l’organe décisionnaire en octobre 2026

Expérimentation uniquement sur l’année 2026. Un bilan sera réalisé à la fin de l’expérimentation pour déterminer un renouvellement potentiel du dispositif. 



	1- 	IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET 

	Nom / dénomination :

	Forme juridique de la structure : 
	☐ Association 
	☐ Collectivité 
	☐ Entreprise  
	 

	
	☐ Autre : 

	Adresse du siège social : 

	


	Représentant légal
	Personne responsable du suivi du dossier

	Nom / prénom :
	Nom / prénom : 

	Fonction :
	Fonction : 

	
	Adresse mail : 

	
	Téléphone : 





	2- DESCRIPTIF DU PROJET  

	(Quelle promotion du dispositif auprès du public est prévue, qui sera en charge du suivi, quelle procédure de validation des candidatures au dispositif etc..)
























	Territoire concerné par l’action : 

	☐ Commune FRR
	☐ Quartier QPV 
	☐ Autre (à préciser) : 

	Identité et fonction du professionnel référent en charge du suivi du projet :
-
-

	L’action s’inscrit-elle dans un projet de territoire (Ctg, PEDT, projet social d’une structure AVS…) ? Précisez :

	Publics visés par le projet (tranches d’âges et nombre) : 

	Quels sont les partenaires impliqués dans le projet et selon quelles modalités : 


	Dates prévisionnelles de début et de fin du projet : 

	Résultats attendus / Indicateurs d’évaluation : 
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	3- [bookmark: _Hlk187333929]BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION 

	Joindre un état complet du coût du projet et préciser si le budget est :  ☐Hors taxe    ☐ TTC 
· les montants hors taxe pour une collectivité ou société ayant opté pour la récupération de la TVA
· les montants TTC pour les associations ou sociétés exonérées de TVA

	DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 2026
	RECETTES DE FONCTIONNEMENT 2026

	NATURE
	MONTANT
	NATURE
	MONTANT

	60   – Achat
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services ; marchandises
	

	Achats matières et fournitures
	
	
	

	
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	 74- Subventions d’exploitation 
	

	Locations 
	
	Subvention sollicitée CAF
	

	Entretien et réparations
	
	Etat 
	

	Assurance
	
	Conseil Régional 
	

	Documentation
	
	Conseil Départemental 
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Commune
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	EPCI
	

	Publicité, publications
	
	Fonds européens
	

	Déplacements, missions
	
	Entreprise ou organisme publics (précisez)
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Autres aides, dons ou subventions affectées : Fondation de France
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	

	64- Charges de personnel 
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales
	
	
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	66- Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	Total des Dépenses
	
	Total des Recettes
	







4- ATTESTATION SUR L’HONNEUR

En signant ce document, le représentant légal de la structure :
· Certifie l’exactitude des renseignements contenus dans ce dossier notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires.
· Sollicite une aide financière auprès de la Caf du Puy-de-Dôme d’un montant indiqué en point 4 du présent document. 
· Atteste que le signataire de la demande dispose d’une habilitation de signature.
· Atteste que toutes les dépenses mentionnées relèvent de la notion de fonctionnement.
Uniquement pour les associations : 
 ☐ en cochant cette case le représentant légal déclare que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret 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. (Uniquement les associations sont concernées) 

Fait à _____________________ le _____________________
Nom du représentant légal : ………………………………………………
Qualité : ………………………………..…………………………………………

Cachet et signature


ANNEXE 1 – SIGNATURE ELECTRONIQUE 

Si votre dossier fait l’objet d’un accord, les conventions seront signées électroniquement. 
Pour toute demande, merci de nous indiquer ci-dessous :
Personne habilitée à signer :
Nom / Prénom :
Titre :
Adresse mail :

Personne à mettre en copie de l’envoi :
Nom / Prénom :
Titre :
Adresse mail :


Je, soussigné(e), M. 		en qualité de	
	A …...	 	Le 	

		Cachet et signature du porteur


ANNEXE 2 – MODALITES DE LA DEMANDE ET PIECES JUSTIFICATIVES

Le dossier de demande de financement et les pièces justificatives doivent être transmises par mail aux adresses suivantes : 
· laurent.febvre@caf63.caf.fr
· Copie à afc63@caf63.caf.fr

Pour toute question sur votre dossier, veuillez contacter votre chargé(e) de conseil et de développement de territoire ou thématique.


Concernant l’action déposée : 
· Les conditions d’attributions (bénéficiaires, domaines d’intervention, dépenses éligibles) ainsi que les modalités de financement sont disponibles dans le Règlement Intérieur d'Action Sociale.
· Les subventions de fonctionnement feront l’objet d’une convention ou d’une notification.
· L’action doit se dérouler durant l’année civile concernée. 

1- Les pièces justificatives relatives au porteur de projet *

* s’il s’agit d’un renouvellement de demande d’aide sur une action connue, se positionner dans la colonne droite des listes de pièces à fournir en complétant l’attestation de non changement lorsque cela est demandé sinon pour toutes nouvelles demandes fournir toutes les pièces de la première colonne.


Associations – Mutuelles - Comité Social et économique (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 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 

	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  
· 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 

	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 
  
	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 (disponible sous ce lien)
	Attestation d’immatriculation au RNE datant de moins de 3 mois (disponible sous ce lien)

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

	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 
	Dernier bilan comptable disponible ou N-1 




2- Pièces justificatives relatives à la demande de fonctionnement (commun à tous les types de promoteurs) 

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir 

	Modalités de financement du projet
	Les documents attestant du coût prévisionnel de l’opération : 
· Devis concernant l’achat de prestation 



La Caf du Puy-de-Dôme se réserve le droit de solliciter auprès du demandeur toutes pièces supplémentaires nécessaires à l’analyse de la demande de subvention.

Si vous obtenez un accord, voici la liste des pièces justificatives qu’il faudra fournir pour le versement de l’aide une fois l’action réalisée (liste non exhaustive)

Pour information : voici la liste des pièces justificatives relatives au paiement de la subvention 
	Nature de l’élément justifié 
	Justificatif à fournir au paiement de l’acompte 
	Justificatif à fournir au paiement du solde 

	Fonctionnement
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois (disponible sous ce lien)
	Attestation de vigilance Urssaf et/ou Msa valide de moins de 6 mois (disponible sous ce lien)

	Activité 
	
	Compte-rendu des comités de validation et bilan chiffré de l’opération

	Eléments financiers 
	
	Compte de résultat de l’action
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