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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
CRÈCHES À VOCATION D’INSERTION PROFESSIONNELLE (AVIP)
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Structure candidate : 





CANDIDAT AU LABEL

Nom du gestionnaire : 

Adresse du gestionnaire :

Représentant légal (Nom – Prénom) : 

Fonction :

Mail : 

Numéro de téléphone : 

Statut : 
☐ Public (collectivité, ...) 
☐ Privé (associatif, mutuelle etc.) 
☐ Entreprise

Nom de l’EAJE : 

Adresse de l’EAJE :

Situation géographique : 

Quartier politique de la ville : 	☐ Oui 		☐ Non

ZFRR : 		☐ Oui		☐ Non

Votre demande de labélisation s’inscrit-elle dans une organisation en réseau d’EAJE ? 	
☐ Oui 		☐ Non

Si oui, merci d’indiquer le nom et la fonction de la personne en charge de la coordination du réseau : 



DONNÉES D’ACTIVITÉ DE LA STRUCTURE CANDIDATE

Nombre de places agréées PMI : 

Nombre d’enfants accueillis : 

Tranches d’âge accueillies : 

Horaires d’ouverture : 

Nombre de jours d’ouverture annuel : 

Pratique des horaires atypiques (avant 7h, après 19h en semaine, le samedi, le dimanche ou les jours fériés) :       ☐ Oui 	       ☐ Non

Si oui lesquels : 

Types d’accueils proposés : 
☐ Accueil régulier 
☐ Accueil occasionnel
☐ Accueil d’urgence
	
MOTIVATIONS ET ENGAGEMENT

Le développement des crèches Avip est-il un axe inscrit dans la convention territoriale globale (Ctg) de votre territoire ou dans le projet de convention territoriale globale ?		☐ Oui	 	☐ Non

Pour quelles raisons sollicitez-vous le label Avip ? Quelles sont vos motivations ?









Quels sont les besoins identifiés sur le territoire ? (données de diagnostic,…)








Comment se projet a-t-il été travaillé sur le territoire avec les différents acteurs ?







Avez-vous déjà une experience de partenariat avec les acteurs de l’insertion professionnelle au sein de votre structure ?	☐ Oui	 	☐ Non

Si oui, laquelle ?








ORGANISATION DE L’ACCUEIL AVIP ET PARTENARIATS

Quelles modalités de partenariats sont prévues pour l’orientation des familles ?





Quelles modalités d’inscription et d’entrée dans le dispositive au sein de l’EAJE sont envisagées ? (inscriptions…)







Quelles modalités de partenariats sont prévues pour le suivi du parcours de la famille dans le dispositive Avip ?






Référent AVIP identifié (Nom – Prénom) :

Fonction : 

Nombre d’heures envisagées pour la mise en oeuvre du dispositive AVIP : 

Nombre d’heures affectées à l’accueil d’enfants dans le cadre du dispositive AVIP : 

Avez-vous déjà identifié des plages ou des jours propices à l’accueil d’enfants dans le cadre du dispositive AVP ? 	☐ Oui	 	☐ Non

Si oui, lesquel(le)s ?

Quelles modalités de formation avez-vous envisagées pour votre équipe ?






Est-ce que cette orientation est inscrite dans votre projet d’établissement ? 	☐ Oui	 	☐ Non

Quelle communication en direction des parents est envisagée ?







SUIVI ET ÉVALUATION

Quelles sont les modalités de suivi des familles envisagées ? (contrat d’accueil, points de situation…) 








Indicateurs suivis envisagés : 





Indicateurs d’évaluation suivant sont attendus :

· Nombre d’enfants orientés
· Nombre d’enfants accueillis
· Nombre de familles accompagnées
· Nombre d’heures d’accueil AVIP hebdomadaire
· Motif d’orientation / entrée de la famille (recherche ou une reprise d’emploi, départ en formation dans le cadre d’un projet professionnel, bénéficiaires du RSA, parcours d’intégration républicaine)  
· Familles monoparentales
· Comitologie mise en œuvre (instances et réunions relatives au dispositif AVIP)
· Durée des accompagnements 
· Motifs de sortie du dispositif 
· Nombre d’enfants intégrées sur le long terme dans la structure

Autres indicateurs quantitatifs ou qualitatifs envisagés dans le cadre de l’évaluation de la labélisation :




PIÈCES A FOURNIR

En sus du dossier de candidature, merci de bien vouloir transmettre les éléments suivants : 
☐ Récépissé de déclaration en Préfecture 
☐ Attestation SIREN précisant numéro SIREN/SIRET 
☐ Statuts en vigueur 
☐ Relevé d’Identité Bancaire, postal ou caisse d’épargne du bénéficiaire de l’aide 
☐ Règlement intérieur de l’établissement 
☐ Projet éducatif 
☐ Le procès- verbal de la dernière Assemblée Générale 
☐ Rapport moral et d’activité de l’année N-1 
☐ Bilan et compte de résultat N-1 
☐ Liste des membres du Conseil d’Administration et du bureau de l’association au moment du dépôt 
☐ Attestation de délégation de pouvoir si le signataire du dossier n’est pas le représentant légal 
☐ Attestation URSSAF datée de moins de 3 mois au moment du dépôt du dossier 
☐ Fiche INSEE de moins de 3 mois 

Si vous êtes déjà un partenaire subventionné par la CAF des Deux-Sèvres, il n’est pas nécessaire de joindre les documents en bleu si vous les avez déjà transmis et qu’ils n’ont pas été modifiés depuis.


DEMANDE DE FINANCEMENT

Je soussigné(e) (Nom – Prénom) : 


Responsable légal de l’organisme : 

☐ atteste sur l’honneur que l’organisme est en règle au regard des obligations fiscales et sociales

☐ certifie exactes et sincères les informations du présent dossier de candidature 

☐ demande :
· une labélisation « crèche à vocation d’insertion professionnelle » pour l’établissement : 						à compter du 


· assortie d’une subvention annuelle d’un montant de 	     euros auprès de la Caf des Deux-Sèvres et d’une aide au démarrage de 		euros 






Fait le  					à

Signature / Cachet













Pour toute question relative à la labellisation AVIP, les gestionnaires peuvent contacter : 
· Pauline VILLAUTREIX, Consultante en action sociale référente du SDSF et du SPPE à la CAF des Deux-Sèvres à l’adresse suivante : action-sociale@caf79.caf.fr
· Inès LAURENT, France Travail, à l’adresse suivante : ines.laurent@francetravail.fr
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