
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE 
AU FONCTIONNEMENT

IDENTITÉ DU DEMANDEUR

6 TER PLACE AU BOIS
65000 TARBES
www.caf.fr

IDENTITÉ DE LA STRUCTURE

DOSSIER À COMPLÉTER À RETOURNER À L’ADRESSE : 
action-sociale@caf65.caf.fr 

 
Nom et adresse de l’établissement concerné :

Nature (multi-accueil, alsh, local Ados RPE) : 

Gestionnaire de l’établissement (Raison sociale, adresse, téléphone) : . 

 
N° Siren / Siret de la structure :

Commune d’implantation : 

 

Raison sociale

Adresse

Téléphone

Représentant légal de l’organisme (Nom, prénom, qualité) : 

Personne responsable du suivi de ce dossier (à joindre pour toute précision complémentaire) :

 
N° Siren du gestionnaire :

 

N°SIREN :  

 

Nom :

 

Prénom  :
 

Téléphone :

 

Courriel :

 

Fonction :
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Toute demande doit être adressée avant le 30 septembre de l’année en cours

mailto:actionsocialepartenaires65@caf.fr
mailto:actionsocialepartenaires65@caf.fr


PRÉSENTATION DU PROJET

1ERE DEMANDE DE FINANCEMENT POUR CETTE ACTION : 

OBJECTIFS GÉNÉRAUX : 
Quel est le but de votre demande financement ?

ANCRAGE TERRITORIAL :

Le chargé de coopération CTG de votre territoire a-t-il connaissance de l’action : OUI NON

OUI NON

Si non, pourquoi ? 

Votre projet s’inscrit-il dans le plan d’action du projet social de votre territoire (CTG) : OUI NON

Votre projet est-il co-construit avec d’autres acteurs du territoire ? OUI NON

Si oui, lesquels :

Constats : Sur la base de quels éléments souhaitez-vous mettre en place votre action ?
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PRÉSENTATION DU PROJET

Territoires concernés : sur quels territoires (communes, intercommunalité, quartiers, …) ?

Partenariats :

Opérationnel :

Financier :

Calendrier prévisionnel : Sur quelle période ?

 Vos actions : quelle(s) activité(s) souhaitez-vous mettre en œuvre avec ces fonds ?

Publics ciblés : l’action est à destination de quel public ?
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MESURE D’IMPACT À COURT TERME (1 AN) :

MÉTHODOLOGIE : 
Comment allez-vous collecter et analyser les données pour mesurer l’impact ?

RÉSULTATS ATTENDUS : 
Quels sont les changements que vous souhaitez apporter ?

INDICATEURS DE SUIVI & D’IMPACTS À COURT TERME : 
Quels indicateurs permettront de mesurer l’impact de vos actions à un an ?

Indicateurs quantitatifs:

Indicateurs qualitatifs:

Afin de mesurer l’efficacité de cette action, un bilan approfondi sera réalisé à son terme.
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BUDGET PRÉVISIONNEL DE FONCTIONNEMENT

COÛT GLOBAL DE L'OPÉRATION  : 

MONTANT DE L'AIDE SOLLICITÉE :                                   €

Année N

Achats

Détails des charges

Services extérieurs

Impôts et taxes liés aux frais 
de personnel

Autres impôts et taxes

Frais de personnel

Autres charges de gestion courante

Charges financières

Charges exceptionnelles

Dotations aux amortissements, 
dépréciations et Provisions

Impôts sur les bénéfices

TOTAL CHARGES

Contributions volontaires 
(mises à disposition divers)

TOTAL CHARGES ET 
CONTRIBUTIONS
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Participations des familles

Détail des produits

Produits des activités annexes

Subventions et prestations CAF

Subventions et prestations Etat

Subventions et prestations Région

Subventions et prestations Département

Subventions et prestations Commune, intercommunalité

Autres partenaires (à préciser)

Prêts Caf et autres prêts (à préciser)

Produits financiers

TOTAL PRODUITS

Reprise sur amortissement, dépréciations et provisions

Contrepartie Contributions volontaires
(mises à disposition divers)

TOTAL PRODUITS ET CONTREPARTIE 
CONTRIBUTIONS
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Année N



 Je soussigné(e), (nom et prénom)

Représentant(e) légal(e) de l’organisme promotteur :

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

DÉCLARE ÊTRE AUTORISÉ(E) PAR L’INSTANCE DÉCISIONNELLE À SOLLICITER LE SOUTIEN DE LA
CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES DES HAUTES-PYRÉNÉES ;

DÉCLARE QUE LE PROMOTEUR ET LE GESTIONNAIRE SONT 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 ;

M’ENGAGE À RESPECTER LA CHARTE DE LA LAÏCITÉ (CONSULTABLE SUR CAF.FR) ;

PRÉCISE QUE CETTE AIDE, SI ELLE EST ACCORDÉE, DEVRA ÊTRE VERSÉE AU COMPTE BANCAIRE DE 
L'ORGANISME CORRESPONDANT AU RIB OU RIP JOINT AU DOSSIER

FAIT À,  LE 

SIGNATURE, CACHET 
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LISTE PIÈCES À FOURNIR

SI VOUS AVEZ DÉJÀ SIGNÉ UNE CONVENTION DE FINANCEMENT AVEC LA CAF DES HAUTES
PYRÉNÉES ET SI LES PIÈCES MENTIONNÉES (CI-DESSOUS) N’ONT PAS ÉTÉ MODIFIÉES DEPUIS LA
SIGNATURE DE CETTE CONVENTION, IL N’EST PAS NÉCESSAIRE DE TRANSMETTRE À LA CAF LES
ÉLÉMENTS ADMINISTRATIFS ÉNUMÉRÉES CI-DESSOUS : 
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