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ANNEXE 3

Appel à projets 2024
Nom de la Commune :

ou Nom de l’association/entreprise + commune : 

Vous demandez un financement pour le « poste de coordinateur – référent  
handicap » (uniquement pour les postes non financés dans le cadre du Cej ou de la Ctg) : Remplissez cette annexe 
Souhaitez-vous bénéficier d'un financement pluriannuel pour cette action ?
 FORMCHECKBOX 
 pour l’année 2025
 FORMCHECKBOX 
 pour l’année 2026
	Nom du coordinateur   référent handicap :
	

	· niveau de transversalité de la coordination  (enfance, jeunesse, adolescence) :
	

	· référent membre du réseau SAIS 92 :
 FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non
	Si oui : date :

	· Temps consacré à la référence handicap en etp :
(Exemple : 

si 20% du temps est consacré à la référence handicap, indiquer 0.2 etp 

si 50% du temps est consacré à la référence handicap, indiquer 0.5 etp)
	En équivalent temps plein (etp) : …………..



	· Développer le type d’actions mises en place sur le territoire, les partenariats internes (entre les différents services villes, …) et externes (école, Camps, Sessad,…) :
	

	· Coût annuel du poste (ramené au temps consacré à la référence handicap) :
	

	Joindre :

· une attestation de salaire annuel

· la fiche du poste et/ou le référentiel d’emploi et de compétence,

	· tout document (plaquette, procédure interne…) présentant le rôle du coordonnateur au sein de l’équipe et auprès des familles

	· le CV du professionnel en cas de création de poste


