

















Dossier de demande de subvention de fonctionnement
Fonds National Parentalité Axe 1 « Interventions collectives » 2026
	[image: ]




[image: Une image contenant ciel, plein air, nuage, herbe

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]
[image: Une image contenant texte, Police, capture d’écran, affiche

Le contenu généré par l’IA peut être incorrect.]	

2


Dossier de demande de subvention de fonctionnement
Veuillez cocher la case correspondant à votre demande :
☐ Première demande 
☐ Renouvellement de la demande (Merci de transmettre le bilan de l’action n-1)

☐ Demande Annuelle
☐ Demande Pluriannuelle (si renouvellement) 
Identification du demandeur (ou son représentant)

INFORMATIONS SUR LE GESTIONNAIRE 
Nom du porteur du projet parentalité global  (le financeur du projet) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Forme juridique (association, collectivité territoriale, entreprise privée, mutuelle, autre, à préciser) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
N°Siret /Siren : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
Adresse de la structure :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
Code postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Commune : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Courriel :  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Site internet : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Informations sur le REPRENSENTANT DU demandeur 
Civilité : ☐ Madame		☐ Monsieur 
Nom / Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Fonction : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

INFORMATIONS SUR LE REFERENT DU PROJET PARENTALITE GLOBAL
Civilité : ☐ Madame		☐ Monsieur 
Nom / Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Fonction : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Coordonnées courriel + téléphone  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


PRESENTATION DU PROJET

     Description opérationnelle du projet 
     L’action doit s’articuler avec la Convention Territoriale Globale de votre territoire.

     Présentation du projet
     Concernant votre projet,  il s’agit d’un nouveau projet ou d’une reconduction de projet :
          
	Contexte et origine du projet :


	Les besoins repérés :


	 Objectifs du projet global :




	Nombre total d’actions ou services composant le projet global : 


	Existe-t-il un comité de pilotage ou une instance de suivi du projet ? :
Si oui Lequel ? :
Rôle :


   
Action ou service n°1 
Description de l’action ou du service 1 : préciser la ou les thématiques de l’action ou du service
1 - Arrivée d’un enfant / 2 - Handicap / 3 - Parent Numérique    /4 - Relation Enfant /5 – Parent d’ado / 6 - Répit parental / 7 - Santé / 8 - Lien école-famille / 9 - Séparation -violences intra familiales - deuil /              10 - Autres : préciser.

	Intitulé de l’action ou du service :

	L’action ou service est-il nouveau ? (oui /non) :  

	Groupes d’échange et/ou d’entraide entre parents (oui/non) :
Thématiques de l’action ou du service :


	Activités et ateliers partagés parents-enfants  (oui /non) : 
Thématiques de l’action ou du service :


	Objectif opérationnel de l’action/service n°1 :


	Description de l’action/service

	Bénéficiaires de l'action ou service

	Parents concernés ex : (Tous les parents, mono parents…):

	Modalités de participation des parents à l’action ou au service :

	Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ? :

	Précisez le type de participation :

	Montant de la participation :

	Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents :

	Territoire concerné par l’action ou le service :

	Commune -s / quartier-s :

	Calendrier de mise en œuvre de l'action ou du service:

	Date prévisionnelle de début de l'action ou du service : 

	Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service :



Evaluation de l’action n°1
	Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ? :

	Avec quels outils d'évaluation ? :



Recrutements prévus sur l'action ou service n°1 :
	Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l'action/service ? :




Analyse de pratique sur l’action ou le service n°1 :
	Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique professionnelle ?
Combien de séances ?
Quel intervenant ?
Si ce n’est pas prévu, quels sont les freins ?








Action ou service n°2 
Description de l’action ou du service 1 : préciser la ou les thématiques de l’action ou du service
1 - Arrivée d’un enfant / 2 - Handicap / 3 - Parent Numérique /4 - Relation Enfant / 5 – Parent d’ado / 6 - Répit parental / 7 - Santé / 8 - Lien école-famille / 9 - Séparation -violences intra familiales - deuil /              10 - Autres : préciser.

	Intitulé de l’action ou du service n°2 :

	L’action ou service est-il nouveau ? (oui /non) :  

	Groupes d’échange et/ou d’entraide entre parents (oui/non) :
Thématiques de l’action ou du service :


	Activités et ateliers partagés parents-enfants  (oui /non) : 
Thématiques de l’action ou du service :


	Objectif opérationnel de l’action/service n°2 :


	Description de l’action/service

	Bénéficiaires de l'action ou service 

	Parents concernés ex : (Tous les parents, mono parents…):

	Modalités de participation des parents à l’action ou au service :

	Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ? :

	Précisez le type de participation :

	Montant de la participation :

	Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents :

	Territoire concerné par l’action ou le service:

	Commune -s / quartier-s :

	Calendrier de mise en œuvre de l'action ou du service:

	Date prévisionnelle de début de l'action ou du service : 

	Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service :



Evaluation de l’action n°2
	Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ? :

	Avec quels outils d'évaluation ? :




Recrutements prévus sur l'action ou service n°2 :
	Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l'action/service ? :




Analyse de pratique sur l’action ou le service n°2 :
	Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique professionnelle ?
Combien de séances ?
Quel intervenant ?
Si ce n’est pas prévu, quels sont les freins ?





























Action ou service n°3 
Description de l’action ou du service 1 : préciser la ou les thématiques de l’action ou du service
1 - Arrivée d’un enfant / 2 - Handicap / 3 - Parent Numérique /4 - Relation Enfant /5 – Parent d’ado / 6 - Répit parental / 7 - Santé / 8 - Lien école-famille / 9 - Séparation -violences intra familiales - deuil / 10 - Autres : préciser.

	Intitulé de l’action ou du service n°3 :

	L’action ou service est-il nouveau ? (oui /non) :  

	Groupes d’échange et/ou d’entraide entre parents (oui/non) :
Thématiques de l’action ou du service :


	Activités et ateliers partagés parents-enfants  (oui /non) : 
Thématiques de l’action ou du service :


	Objectif opérationnel de l’action/service n°3 :


	Description de l’action/service

	Bénéficiaires de l'action ou service 

	Parents concernés ex : (Tous les parents, mono parents…):

	Modalités de participation des parents à l’action ou au service :

	Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ? :

	Précisez le type de participation :

	Montant de la participation :

	Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents :

	Territoire concerné par l’action ou le service:

	Commune -s / quartier-s :

	Calendrier de mise en œuvre de l'action ou du:

	Date prévisionnelle de début de l'action ou du service : 

	Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service :



Evaluation de l’action n°3
	Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ? :

	Avec quels outils d'évaluation ? :




Recrutements prévus sur l'action ou service n°3 :
	Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l'action/service ? :




Analyse de pratique sur l’action ou le service n°3 :
	Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique professionnelle ?
Combien de séances ?
Quel intervenant ?
Si ce n’est pas prévu, quels sont les freins ?



























Action ou service n°4
Description de l’action ou du service 1 : préciser la ou les thématiques de l’action ou du service
1 - Arrivée d’un enfant / 2 - Handicap / 3 - Parent Numérique /4 - Relation Enfant / 5 – Parent d’ado / 6 - Répit parental / 7 - Santé / 8 - Lien école-famille / 9 - Séparation -violences intra familiales - deuil /              10 - Autres : préciser.

	Intitulé de l’action ou du service n°4 :

	L’action ou service est-il nouveau ? (oui /non) :  

	Groupes d’échange et/ou d’entraide entre parents (oui/non) :
Thématiques de l’action ou du service :


	Activités et ateliers partagés parents-enfants  (oui /non) : 
Thématiques de l’action ou du service :


	Objectif opérationnel de l’action/service n°4 :


	Description de l’action/service

	Bénéficiaires de l'action ou service 

	Parents concernés ex : (Tous les parents, mono parents…):

	Modalités de participation des parents à l’action ou au service :

	Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ? :

	Précisez le type de participation :

	Montant de la participation :

	Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents :

	Territoire concerné par l’action ou le service:

	Commune -s / quartier-s :

	Calendrier de mise en œuvre de l'action ou du service:

	Date prévisionnelle de début de l'action ou du service : 

	Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service :



Evaluation de l’action n°4
	Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ? :

	Avec quels outils d'évaluation ? :




Recrutements prévus sur l'action ou service n°4 :
	Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l'action/service ? :




Analyse de pratique sur l’action ou le service n°4 :
	Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique professionnelle ?
Combien de séances ?
Quel intervenant ?
Si ce n’est pas prévu, quels sont les freins ?





























Action ou service n°5
Description de l’action ou du service 1 : préciser la ou les thématiques de l’action ou du service
1 - Arrivée d’un enfant / 2 - Handicap / 3 - Parent Numérique /4 - Relation Enfant / 5 – Parent d’ado / 6 - Répit parental / 7 - Santé / 8 - Lien école-famille / 9 - Séparation -violences intra familiales - deuil /              10 - Autres : préciser.

	Intitulé de l’action ou du service n°5 :

	L’action ou service est-il nouveau ? (oui /non) :  

	Groupes d’échange et/ou d’entraide entre parents (oui/non) :
Thématiques de l’action ou du service :


	Activités et ateliers partagés parents-enfants  (oui /non) : 
Thématiques de l’action ou du service :


	Objectif opérationnel de l’action/service n°5 :


	Description de l’action/service

	Bénéficiaires de l'action ou service 

	Parents concernés ex : (Tous les parents, mono parents…):

	Modalités de participation des parents à l’action ou au service :

	Est-il prévu une participation financière du public bénéficiaire de l'action ? :

	Précisez le type de participation :

	Montant de la participation :

	Moyens mis en place pour lever les freins à la participation des parents :

	Territoire concerné par l’action ou le service:

	Commune -s / quartier-s :

	Calendrier de mise en œuvre de l'action ou du service:

	Date prévisionnelle de début de l'action ou du service : 

	Date prévisionnelle de fin de l'action ou du service :



Evaluation de l’action n°5
	Avec quels indicateurs jugerez-vous de l’atteinte des objectifs ? :

	Avec quels outils d'évaluation ? :




Recrutements prévus sur l'action ou service n°5 :
	Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre de l'action/service ? :




Analyse de pratique sur l’action ou le service n°5 :
	Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique professionnelle ?
Combien de séances ?
Quel intervenant ?
Si ce n’est pas prévu, quels sont les freins ?



























Liste des intervenants sur les actions :
Dans cette section, vous devez saisir les intervenants de toutes les actions de votre projet. Par exemple vous déposez 2 actions, 3 personnes vont intervenir sur la première et 1 sur la deuxième action : votre tableau devra contenir 4 lignes Pour chaque intervenant, vous devrez remplir les informations suivante :

	Numéro de l’action
	Nom                                 et prénom
	Qualification
	Statut
	Nb d’heures d’intervention pour la totalité de l’action ou du service
	Numéro téléphone du prestataire
	Email (si prestataire)
	Coût estimé de l’intervention (si prestataire)

	Action 1
	
	
	
	
	
	
	

	Action 2 
	
	
	
	
	
	
	

	Action 3
	
	
	
	
	
	
	

	Action 4
	
	
	
	
	
	
	

	Action 5
	
	
	
	
	
	
	




    Comptabilité par action :
 
	Numéro de l’action
	Coût de l’action
	Subvention CAF sollicitée pour l’action
	Subventions demandées                               aux partenaire-s

	Action 1
	
	
	

	Action 2
	
	
	

	Action 3
	
	
	

	Action 4
	
	
	

	Action 5
	
	
	


















BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION ou du service
	Exercice 2026.

	CHARGES
	MONTANT[footnoteRef:1] [1:  Ne pas indiquer les centimes d’euros.] 

	PRODUITS
	MONTANT

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES 

	60 – Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	
	-
	

	Achats matières et fournitures
	
	70642 : Autres participations des familles
	

	Autres fournitures
	
	70623 Prestations de service Caf
	

	61 - Services extérieurs
	
	- 
	

	Locations 
	
	74- Subventions d’exploitation[footnoteRef:2] [2:  L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette parti est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.] 

	

	Entretien et réparation
	
	741 : Etat : préciser le(s) fond(s) sollicité(s)
	

	Assurance
	
	- 
	

	Documentation
	
	742 : Région(s) :
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	743 : Département(s) :
	

	Rémunérations intermédiaires, honoraires
	
	744 : Intercommunalité(s)[footnoteRef:3] [3: Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ; communauté d’agglomération ; communauté urbaine.] 

	

	Publicité, publication
	
	- 
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	

	Services bancaires, autres
	
	- 
	

	63 - Impôts et taxes
	
	745 : Autres subventions Caf
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	748 : Autres subventions
	

	Autres impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	64- Charges de personnel
	
	Fonds européens
	

	Rémunération des personnels
	
	MSA
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Aides privées
	

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

	Redevance
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	66- Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	77 – Produits exceptionnels
	

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

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


· 
	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	Secours en nature
	
	Bénévolat
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	Prestations en nature
	

	Prestations
	
	
	

	Personnel bénévole
	
	Dons en nature
	

	TOTAL 
	
	TOTAL 
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	[bookmark: _Hlk212212201]INFORMATIONS RELATIVES AUX OBLIGATIONS DU DEMANDEUR 


Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.
Je soussigné(e) (Nom et prénom) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte

Représentant(e) légal de Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte

· Déclare être autorisé(e) par l’instance décisionnelle à solliciter une subvention de fonctionnement respectivement auprès de la Caisse d’allocations familiales (CAF) et Mutualité sociale Agricole Alpes Vaucluse (MSA) ;
· Déclare être en règle au regard de l’ensemble des obligations légales et réglementaires ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;
· Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes des aides introduites auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du projet et de son financement par les instances compétentes ;
· M’engage à respecter la charte de la laïcité (consultable sur Caf.fr) ;
· Précise que cette aide financière, si elle est accordée, devra être versée sur le compte bancaire correspondant au RIB ou RIP joint au dossier de demande ;
· M’engage à fournir tout justificatif demandé ;
· Certifie, le cas échéant, que le porteur du projet n’a pas déposé le bilan, ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire, ou d’aucune condamnation et n’est pas en liquidation judiciaire.
Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., le Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte

	Signature de la /des personne(s) habilitée(s)
Cachet de la structure
	











	NOTICE


Pour toute demande de financement CAF
Le dossier dument complété, signé et accompagné de l’ensemble des pièces justificatives est à retourner
· à l’adresse mail suivante : 
CAF84-BP-SAFIR@caf84.caf.fr
 + copie à votre chargé de conseil et développement référent. 
· avant le 12 mars de l’année concernant le premier exercice de la demande. 
Toute demande incomplète, ne pourra pas être étudiée par nos services. 

Pour toute demande de financement à la MSA
Le dossier dument complété, signé et accompagné de l’ensemble des pièces justificatives est à retourner
· à l’adresse mail suivante : 

	actionterritoriale_ass.blf@alpesvaucluse.msa.fr

· avant le 12 mars de l’année concernant le premier exercice de la demande. 
Toute demande incomplète, ne pourra pas être étudiée par nos services. 


Liste des pièces justificative à joindre au présent dossier : 

Pièces justificatives à joindre au présent dossier de demande à chaque demande ou renouvellement de demande :
· Attestation de vigilance URSSAF de moins de 6 mois ;
· Attestation de non-changement de situation complétée et signée (Cf. annexe).
Pour toute demande d’un partenaire non connu de la Caf 84 ou de la MSA en cas de changement de situation :
Associations – Mutuelles – Comités d’entreprise
· Récépissé de déclaration en Préfecture ; 
· Statuts datés et signés – chiffres clés – nombre d’adhérents, effectif salarié…
· Attestation précisant que le bénéficiaire ou le gestionnaire a recours à un commissaire aux comptes pour les associations recevant des subventions d’un montant global ≥ à 153.000 € ou si deux des trois conditions suivantes sont remplies : - effectif ≥ 50 salariés - CA ≥ 3.100.000 € - total du bilan > 1.550.000 
· Liste des membres du Conseil d’Administration et du bureau ;
· Délibération du Conseil d’Administration autorisant le contractant à signer l’engagement à réaliser l’opération ;
· Délibération du Conseil d’Administration autorisant la création et/ou la gestion de l’équipement, de l’activité ou de l’action ;
· Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’épargne du gestionnaire ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly)


Collectivités territoriales – Etablissements publics 
· Délibération de l’instance compétente - Arrêté préfectoral portant création d’un SIVU/SIVOM/EPCI/ Communauté de communes et détaillant le champ de compétence ; 
· -Extrait du registre du tribunal de grande instance (pour Alsace / Moselle) ; 
· Extrait Siren pour établissements publics ;
· Statuts datés et signés ;
· Attestation du bénéficiaire et/ou du gestionnaire relative au respect des obligations ;
· Délibération de l’instance compétente autorisant le contractant à signer ;
· Délibération de l’instance compétente autorisant la création et/ou la gestion de l’équipement, du service, de l’activité ou de l’action ;
· Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’épargne
Entreprises – Groupements d’entreprises – Sociétés 
· Extrait du registre du commerce ;
· Statuts datés et signés ;
· Attestation du bénéficiaire et/ou du gestionnaire ;
· Statuts extraits K bis du registre du commerce ;
· Attestation précisant que l’entreprise ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire ou n’est pas en liquidation judiciaire ;
· Relevé d’identité bancaire, postal ou caisse d’épargne du gestionnaire ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly) ;
· Compte de résultat et bilan relatifs à l’année précédant la demande (le cas échéant)










Annexe 
     Attestation de non-changement de situation 



Attestation de non-changement de situation 

Je soussigné(e) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
Agissant en qualité de : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
Au sein de l’association / la collectivité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte
Certifie qu'il n'y a pas de changement concernant :

	Pour une association
	
	Pour une collectivité territoriale ou un établissement public 

	Récépissé de déclaration en Préfecture
	
	Relevé d'identité bancaire

	Numéro SIREN/SIRET
	
	Numéro SIREN/SIRET

	Statuts de notre association
	
	Statuts pour les établissements publics (pour les EPCI)

	Relevé d'identité bancaire, postal ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide
	
	Arrêté préfectoral portant création d'un SIVU/SIVOM/EPCI/Communauté de communes et détaillant le champ de compétence (pour les EPCI)



En cas de modification de l'un des points ci-dessus, merci de nous transmettre les justificatifs concernés.

Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte, le Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Signature de la /des personne(s) habilitée(s)
Cachet de la structure
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