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APPEL A PROJETS HANDICAP 2026
« Renforcer l’accueil des enfants en situation de handicap dans les structures et services d'accueil de droit commun et d’accompagnement aux familles »
DOSSIER DE CANDIDATURE 
Votre projet est développé au sein d’un.e *:

  FORMCHECKBOX 
 Etablissement d’accueil du jeune enfant (multi-accueil…)
  FORMCHECKBOX 
 Accueil de loisirs sans hébergement
  FORMCHECKBOX 
 Accueil adolescents 
  FORMCHECKBOX 
 Structure bénéficiant de la Prestation de Service « Jeunes »
  FORMCHECKBOX 
 Centre social/espace de vie sociale 
  FORMCHECKBOX 
 Lieu d’accueil enfants-parents

  FORMCHECKBOX 
 Relais Petite Enfance

  FORMCHECKBOX 
 Relais d’Auxiliaires Parentales 

  FORMCHECKBOX 
 Ludothèque 

  FORMCHECKBOX 
 Service d’Accompagnement à la Scolarité
  FORMCHECKBOX 
 1ère demande 
  FORMCHECKBOX 
 Demande renouvelée 

Votre demande de financement concerne :

 FORMCHECKBOX 
 l’année 2026 
 FORMCHECKBOX 
 l’année 2027
 FORMCHECKBOX 
 l’année 2028
*Cocher la case : Positionner le curseur devant la case - Clic droit de la souris – propriété - cocher « case activée »
Le dossier de candidature est à retourner à l’adresse mail suivante :


handicap@caf92.caf.fr
avant le 17 juillet 2026

	1- Porteur du projet 

	Identité :



	Statut juridique : 

	Adresse du siège :

	Numéro SIREN /SIRET :

	2 - Identification du représentant légal

	Nom, prénom : 

	Fonction :

	Coordonnées (adresse, téléphone, courriel) :

	3 - Identification du référent de parcours handicap ou personne référente à contacter

	Nom, prénom :

	Fonction :

	Coordonnées (adresse, téléphone, courriel) :

	4 - Structure 

	Type d’équipement (établissement d’accueil du jeune enfant (Eaje), Accueil de loisirs périscolaire / extrascolaire (Alsh), Accueil Adolescents, Structure bénéficiant de la Prestation de Service Jeunes, Centre social, Espace de vie sociale (Evs), Lieu d’accueil enfants-parents (Laep), Relais petite enfance (Rpe), Relais d’auxiliaires parentales (Rap), ludothèque, Service d’Accompagnement à la Scolarité (CLAS) :

	Commune d’implantation : 


	5 - Le public accueilli 
 

	En Eaje :

	Nombre total d’enfants inscrits (porteurs ou non d’un handicap) en Eaje :
	Depuis 2020, ces données sont récupérées directement depuis vos déclarations prévisionnelles depuis le portail partenaires. Aussi, l’étude de votre demande au titre de l’Appel à projets handicap sera-t-elle conditionnée à la transmission dans les délais impartis de ces données prévisionnelles.

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis en Eaje bénéficiaires de l’Aeeh :

	

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis en Eaje dont la demande est en cours de détection :
	

	En Alsh :

	Nombre total d’enfants inscrits (porteurs ou non d’un handicap) en Alsh : 

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis en Alsh bénéficiaires de l’Aeeh :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis en Alsh dont la demande est en cours de détection :

	En Accueil adolescents :

	Nombre total de jeunes inscrits (porteurs ou non d’un handicap) en Accueil adolescents :


	Nombre de jeunes (distincts) accueillis en Accueil adolescents bénéficiaires de l’Aeeh :

	Nombre de jeunes (distincts) accueillis en Accueil adolescents dont la demande est en cours de détection :

	Dans une structure bénéficiant de la Prestation de Service « Jeunes » :

	Nombre total de jeunes accueillis (porteurs ou non d’un handicap) au sein de la structure Jeunesse :


	Nombre de jeunes (distincts) accueillis au sein de la structure Jeunesse bénéficiaires de l’Aeeh :

	Nombre de jeunes (distincts) accueillis au sein de la structure Jeunesse dont la demande est en cours de détection :

	En Centre social/ en Espace de vie sociale :

	Nombre total de familles confrontées au handicap d’un enfant et accompagnées :

	Nombre total de parents concernés par le handicap :

	Nombre total d’enfants concernés par le handicap :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis bénéficiaires de l’Aeeh :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis dont la demande est en cours de détection :

	En Lieu d’accueil enfants-parents :

	Nombre total de familles accueillis pour le handicap d’un enfant au sein du LAEP :

	Nombre total de parents accueillis au sein du LAEP :

	Nombre total d’enfants accueillis (porteurs ou non d’un handicap) au sein du LAEP :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis au sein du LAEP bénéficiaires de l’Aeeh : 

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis au sein du LAEP dont la demande est en cours de détection :

	Dans un RPE / Dans un RAP :

	Nombre total de professionnelles accueillies au sein du RPE / RAP :

	Nombre total de professionnelles accueillies au sein du RPE / RAP concernées par le handicap d’un/plusieurs enfant(s) gardé(s) :

	Nombre total de parents accueillis au sein du RPE / RAP et concernées par le handicap d’un/plusieurs enfant(s) :

	Nombre total d’enfants accueillis (porteurs ou non d’un handicap) au sein du RPE / RAP :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis au sein du RPE / RAP bénéficiaires de l’Aeeh : 

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis au sein du RPE / RAP dont la demande est en cours de détection :

	Dans une ludothèque :

	Nombre total de familles accueillies au sein de la ludothèque concernées par le handicap d’un/plusieurs enfant(s) :

	Nombre total de parents accueillis au sein de la ludothèque :

	Nombre total d’enfants accueillis (porteurs ou non d’un handicap) au sein de la ludothèque : 

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis au sein de la ludothèque bénéficiaires de l’Aeeh :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis au sein de la ludothèque dont la demande est en cours de détection :

	Dans une structure CLAS :

	Nombre total d’enfants inscrits (porteurs ou non d’un handicap) dans la structure CLAS : 

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis dans la structure CLAS bénéficiaires de l’Aeeh :

	Nombre d’enfants (distincts) accueillis dans la structure CLAS dont la demande est en cours de détection :



En cas de demande de renouvellement de financement, quelles évolutions constatez-vous sur le plan quantitatif ?
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Si vous avez bénéficié d’une subvention en 2025 et afin de percevoir le solde de votre subvention, pensez à adresser le bilan des actions financées au plus vite. 

Financement pluriannuel

La Caf propose un financement pluriannuel au titre de l’Appel à Projets Handicap : les montants de subvention accordés par la Caf des Hauts-de-Seine pour les actions à mettre en place en 2026 peuvent également être attribués pour les années 2027 ou 2027/2028. Cette pluriannualité suppose que les mêmes types d’actions soient reconduites chaque année pour les mêmes montants (attention : subventions identiques chaque année). 
Dans le cadre de votre demande 2026, vous souhaitez bénéficier d’un financement pluriannuel :
 FORMCHECKBOX 
 pour l’année 2027
 FORMCHECKBOX 
 pour l’année 2028
	VOTRE DEMANDE DE FINANCEMENT POUR L’ANNEE 2026
CONCERNE LES ACTIONS SUIVANTES : 
POUR CHAQUE ACTION, VEUILLEZ FOURNIR AUTANT D’ANNEXES QUE DE TYPES D’ÉQUIPEMENTS CONCERNÉS

Exemple : Vous souhaitez un financement pour une action de formation du personnel, pour 2 équipements différents, renseignez l’annexe 4 deux fois.

	Type d’actions :

(à cocher)
	Coût de l’action (en €)

(indiquez le montant en euros)


	Modalités :



	 FORMCHECKBOX 
 Le poste de référent de parcours
	« Coût annuel »
	Remplir l’annexe 3

	 FORMCHECKBOX 
 Action de formation et/ ou de sensibilisation du personnel (hors formation gratuites)
	« Coût par formation »
	Remplir l’annexe 4

	 FORMCHECKBOX 
 Intervention de professionnels spécifiques et/ou action de supervision dans la structure pour accompagner l’équipe
	« Coût par intervention »
	Remplir l’annexe 5

	 FORMCHECKBOX 
 Action d’information et d’accompagnement des familles 
	« Coût par intervention »
	Remplir l’annexe 6

	 FORMCHECKBOX 
  Renfort d'encadrement à titre exceptionnel pour les ALSH et/ou structures bénéficiant de la prestation de service Jeunes, adossés à un IME / établissement scolaire avec des classes adaptées

	« Coût horaire chargé du personnel recruté ou dont le temps de travail a été augmenté, calculé sur la base d’un forfait de 12,75 € par heure, dans la limite de 800 heures par an »
	Remplir les annexes 7 et 8

	 FORMCHECKBOX 
  Achat de matériel spécifique
	« Prise en charge des frais de matériel compris entre 1 500 et 3 000 euros 
(après l'application des 80% d'intervention Caf) »

	Remplir l’annexe 10

	Merci de joindre également : 

l’annexe 2 : fiche budget par action à financer


Déclaration sur l’honneur


	Je soussigné(e) (nom et prénom)
……………………………………………………………………………………………………………..
représentant(e) légal(e)* de la structure 
……………………………………………………………………………………………………………..
· Certifie que l’établissement est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociale et fiscale ainsi que des cotisations et paiements correspondants,

· Certifie que l’établissement ne fait pas l’objet d’une mesure de redressement judiciaire ou n’est pas en liquidation judiciaire,

· Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics,

· Est garant de la qualité et de la sincérité des pièces justificatives,

· S’engage à ce que le projet respecte le principe d’ouverture à tous sans distinction d’origine ou de sexe et quelle que soit l’appartenance philosophique, politique, syndicale ou confessionnelle, 

· Certifie qu’une délibération de l’instance compétence de la structure en date du……………… autorise la mise en œuvre du projet présenté ci-dessus,

Demande une aide d’un montant de : 

………………………euros 
Demande un financement pluriannuel : 

 FORMCHECKBOX 
 pour l’année 2027
 FORMCHECKBOX 
 pour l’année 2028
Fait le ……………………. à ……………………………………..

Nom, prénom, fonction, cachet et signature *
*Si le signataire n’est pas le représentant légal, joindre le pouvoir lui permettant d’engager la structure.
Attention : 

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’établissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.




PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 
EN COMPLEMENT DU DOSSIER DE CANDIDATURE 

1. Justificatifs à fournir lors du dépôt de candidature 

	Nature de l’élément justifié
	Justificatif à fournir lors de la première demande
	Justificatifs à fournir lors d’un renouvellement de demande 

	Existence légale
	récépissé de déclaration en Préfecture


Numéro SIREN / SIRET
	Attestation de non changement de situation ou récépissé de la déclaration de modification

	Vocation
	Statuts
	

	Destinataire du paiement
	Relevé d’identité bancaire
	

	Régularité face aux obligations légales et réglementaires
	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 € 

Dernier rapport d’activité

Derniers comptes approuvés (bilan, compte de résultat et rapport certifié par le commissaire aux comptes)
	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 €

Dernier rapport d’activité

Derniers comptes approuvés (bilan, compte de résultat et rapport certifié par le commissaire aux comptes)

	Capacité du contractant
	Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau.
	Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau.


� Pour les structures pour lesquelles vous ne disposez pas d’informations concernant le public en situation de handicap (anonymat, information non demandée, etc.), merci de laisser le champ vide.
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