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CONTRAT LOCAL D’ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE

Date :      
ELEMENTS PREVISIONNELS 2019-2020
A RETOURNER AU PLUS TARD LE 31 MAI 2019
Ce dossier doit permettre le versement de l’avance de 70% de la prestation de service CLAS 
allouée au titre de l’année 2019-2020.

· Contact du gestionnaire :

	Nom du CLAS :
	     

	Numéro SIAS :
	     

	Adresse postale :
	     

	Nom du référent :
	     

	Sa fonction :
	     

	Téléphone :
	     

	Courriel :
	     


· Remplir, avec précision, les fiches suivantes :

1. La fiche d’identité du gestionnaire 
2. Les renseignements concernant le personnel mobilisé pour l’activité Clas 

3. Les renseignements concernant la participation financière et l’adhésion 

4. Le budget prévisionnel global propre à l’action CLAS  

5. L’activité prévisionnelle 2019-2020 : école élémentaire  
6. L’activité prévisionnelle 2019-2020 : collège  

7. L’activité prévisionnelle 2019-2020 : lycée  

8. L’adhésion à la Charte du contrat local d’accompagnement à la scolarité 
9. La déclaration sur l’honneur pour les structures de droit privé
· Le dossier est à adresser signé (signature électronique ou document signé puis scanné) 
en version dématérialisée à l’adresse suivante : clas.cafnanterre@caf.cnafmail.fr
· Pour toute question, contactez :

Votre conseiller en développement ou 
le référent CLAS : Charlotte MONTFAJON au 01 40 97 19 51

FICHE 1

FICHE D’IDENTITE DU GESTIONNAIRE
RENSEIGNEMENTS D’ORDRE ADMINISTRATIF ET JURIDIQUE

	Nom de l’organisme :
	     

	Date de création :  
	     

	Adresse postale :
	     

	Courriel :
	     

	N° SIREN/SIRET :
	     


Type d’organisme : 
Association  FORMCHECKBOX 
 

Collectivité territoriale  FORMCHECKBOX 
 

Etablissement public  FORMCHECKBOX 
 

Autre  FORMCHECKBOX 

Votre structure dispose-t-elle d’un agrément administratif ?: 
 FORMCHECKBOX 
NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI  Si oui :

	· Type d’agrément 
	     

	· Attribué par 
	     

	· En date du :
	     


LES RESPONSABLES DU DOSSIER : 
	Responsable légal

(le Président, le Maire 
ou toute autre personne désignée par les statuts)
	Référent technique du dossier CLAS

	! : Merci de prévenir la CAF en cas de changement en cours d’année

	Nom et prénom:      
Qualité:      
Téléphone:      
Courriel:      
	Nom et prénom:      
Qualité:      
Téléphone:      
Courriel :      


Je soussigné      
agissant en qualité de        

de l’équipement                                             à      
 FORMCHECKBOX 
 certifie EXACTS les renseignements indiqués dans l’ensemble du document.
à      





Le      
Signature du représentant légal

FICHE 2
LISTE DU PERSONNEL MOBILISE POUR L’ACTIVITE CLAS
2.1. LES ACCOMPAGNATEURS :
Nombre prévisionnel d’accompagnateurs salariés :      
Nombre prévisionnel d’accompagnateurs bénévoles :      
	Nom 
(si connu)
	Prénom 
(si connu)
	Qualification

(niveau de formation)
	Salariés 

	Bénévoles
	Nombre  prévisionnel

d’heures d’intervention par semaine
	Montant annuel des salaires chargés

(uniquement pour les salariés)

	
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	
	
	
	TOTAL*
	     


*Le total ici correspond uniquement aux frais du personnels salariés à faire figurer au poste 64 du budget « frais de personnel ».
2.2. FORMATION : 

Une formation est-elle prévue pour les accompagnateurs ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI   
Laquelle (lesquelles) ?  :      


Par qui est-elle dispensée ? :
     
 FORMCHECKBOX 
 NON
Pourquoi :      
2.3. COORDINATION du CLAS :
Il y a un coordinateur
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il est recruté spécifiquement 
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il est chargé du recrutement des accompagnateurs
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il suit et encadre les accompagnateurs
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il évalue des accompagnateurs
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il organise les formations
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il est en charge de vérifier la régularité des présences des enfants
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Il est en charge de remplir les dossiers CLAS de la CAF
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Il est en contact régulier avec les familles 
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Il met à disposition des familles un carnet d’adresses « parentalité »
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
Il établit des liens entre l’activité du Clas et les établissements scolaires
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

Il met en relation les familles, les accompagnateurs et les enseignants
 FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non

2.4. SUIVI DES JEUNES :
Les jeunes sont-ils suivis par le même accompagnateur ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON  
Pourquoi :      
En moyenne, un accompagnateur s’occupe de combien d’enfants :
 FORMCHECKBOX 
 Un seul

 FORMCHECKBOX 
 Entre [1 – 5]

 FORMCHECKBOX 
 Entre [6-10]

 FORMCHECKBOX 
 Plus de 10
FICHE 3
PARTICIPATION FINANCIERE DES FAMILLES
3.1. PARTICIPATION FINANCIERE DES FAMILLES AU TITRE DU CLAS :

! Rappel : La Charte nationale du CLAS évoque la gratuité du service. 

La CAF 92 a une tolérance pour un service facturé au maximum 50€ par an et par enfant.
Au-delà, la CAF 92 se réserve le droit de revoir son soutien au service.
Est-il prévu une participation financière des familles ? 
 FORMCHECKBOX 
NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI 
Si OUI, détailler obligatoirement le barème des participations financières demandées aux familles.
	     


Montant total annuel des participations :      €
(à indiquer au compte 70642 « Participations des usagers ») 
3.2. ADHESION A L’ASSOCIATION : 
L’adhésion à l’association/à la structure est-elle obligatoire ?      FORMCHECKBOX 
NON 

 FORMCHECKBOX 
 OUI 

Si OUI, montant de l’adhésion :       €   
Montant total annuel des adhésions :      €      (à indiquer au compte 75 « produits de gestion ») 
FICHE 4
	CLAS : BUDGET PREVISIONNEL ANNEE SCOLAIRE 2019-2020

	

	

	Budget Clas dédié : intégrez uniquement des charges et produits liés à l’activité CLAS

	CHARGES
	PRODUITS

	60 Achats
	   
	70623 Prestation de service reçue de la Caf 
	     

	61 Services extérieurs
	     
	70642 Participations des usagers (cf p.6)
	     

	62 Autres services extérieurs
	     
	708 Produit des activités annexes
	     

	63A Impôts, taxes liés aux frais de personnel
	     
	741 Subvention et prestation de service versées par l'Etat 
	     

	63B Autres impôts et taxes
	    
	742 Subvention et prestation de service régionales
	     

	64 Frais de personnel (cf p.4)
	     
	743 Subventions et prestation de service départementales
	     

	65 Autres charges de gestion courante
	     
	744 Subvention et prestation de service communales
	     

	66 Charges financières
	     
	7451 Subventions exploitation et prestation de service versées par des organismes nationaux
	     

	67 Charges exceptionnelles
	     
	7452 Subvention exploitation Caf
	     

	68 Dotation aux amortissements, dépréciations et provisions
	     
	746 Subvention exploitation et prestation de services EPCI (intercommunalité) 
	     

	69 Impôts sur les bénéfices
	     
	747 Subvention exploitation et prestation de services versées par une entreprise
	     

	     
	     
	748 Subvention et prestation de services versées par une autre entité publique
	     

	     
	     
	75 Produits de gestion (cf p.6)
	     

	     
	     
	76 Produits financiers
	     

	     
	     
	77 Produits exceptionnels
	     

	     
	     
	78 Reprise amortissement, dépréciations et provisions
	     

	    
	     
	79 Transfert de charges
	     

	TOTAL CHARGES
	0 FORMTEXT 

0,00 €

	TOTAL PRODUITS
	   0,00 €

	! : MERCI DE VERIFIER VOS TOTAUX 

	860 Secours en nature
	     
	870 Bénévolat *
	     

	861 Mise à disposition gratuite de biens
	     
	871 Prestations en nature
	     

	862 Prestations
	     
	875 Dons en nature
	     

	864 Personnel bénévole *
	     
	 
	     

	86 - CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES par nature**
	   0,00 €
	87 - CONTREPARTIE des CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
	   0,00 €

	
	
	
	

	* : Le montant de la valorisation du bénévolat n'est pas pris en compte dans la base de calcul de la prestation de service Caf.

	** : Compte 86 - Valorisation des charges supplétives pour les moyens mis à disposition par un tiers (personnel, fluides, locaux…).Ce montant peut être basé sur les charges réelles (ou consommations réelles) ou sur un forfait d'utilisation déterminé localement avec le partenaire prêteur ou avec un autre partenaire. Leur valorisation est nécessaire pour permettre l'appréciation du coût réel des structures


FICHE 5
ACTIVITE PREVISIONNELLE 2019-2020 : ECOLE ELEMENTAIRE
Le nombre de groupes financés dans le cadre du dispositif CLAS sera égal au nombre d’enfants accompagnés/10, plus un groupe s’il reste au moins 5 enfants.

5.1. LE TERRITOIRE DU CLAS : 

	 Contrat de ville
	 FORMCHECKBOX 

	Education prioritaire, hors Politique de la  Ville
	 FORMCHECKBOX 


	R.E.P.
	 FORMCHECKBOX 

	Territoire urbain, hors Politique de la  Ville
	 FORMCHECKBOX 



Précisez le nom du/des territoire(s) concerné(s) :  quartiers…

	     


5.2. LES LOCAUX OU SE DEROULE LE CLAS : 
Dans le local de votre association : 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON 

Au sein d’un centre social : 

 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Dans l’établissement scolaire : 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON Si oui, précisez :       

Autre lieu : 



 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON Si oui, précisez :       

5.3. L’ORIENTATION DES ENFANTS :

	Nombre d’enfants en difficulté orientés par :

	Enseignant
	Parents
	Médecin (orthophoniste…)
	Assistante sociale
	Autres

	    
	    
	    
	    
	    


5.4. L’EFFECTIF : 

	Nombre d’enfants qui seront accueillis 
	ELEMENTAIRE

	
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	TOTAL

	Filles
	     
	     
	
	
	
	0

	Garçons
	     
	     
	
	
	
	0

	TOTAL
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	                     TOTAL GENERAL
	


Si le calcul automatique ne se met pas à jour, double-cliquez sur le dernier chiffre inscrit ou la dernière case corrigée
5.5. LE DEROULEMENT DU CLAS élémentaire :

Annuel :

! : Dans un souci d’égalité de traitement de l’ensemble des Clas, 

la CAF 92 sera vigilante à la durée annuelle de l’accompagnement proposée.
Date de début :      


Date de fin :      
Soit, nombre de semaines d’activité CLAS :      
(Sachant, qu’en moyenne, une année scolaire hors vacances compte 36 semaines).
Accompagnement pendant les périodes de vacances scolaires ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui, est-il identique à l’accompagnement pendant le temps scolaire ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Si non, en quoi diffèrent-il ? :      
Hebdomadaire :
A combien de séances CLAS vont les enfants par semaine ? :      
	 Jours
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	 Horaires
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      


Quotidien : 
Précisez les différents temps d’une séance de CLAS (temps du goûter, devoirs, jeux…)

	     


5.6. CONTRACTUALISATION :
Un contrat est-il signé ? 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, précisez les signataires  (Clas/enfant – Clas/parent – Clas/enfants/parents ….) : 

     
FICHE 6
ACTIVITE PREVISIONNELLE 2019-2020 : COLLEGE
Le nombre de groupes financés dans le cadre du dispositif CLAS sera égal au nombre d’enfants accompagnés/10, plus un groupe s’il reste au moins 5 enfants.

6.1. LE TERRITOIRE DU CLAS : 

	 Contrat de ville
	 FORMCHECKBOX 

	Education prioritaire, hors Politique de la  Ville
	 FORMCHECKBOX 


	R.E.P.
	 FORMCHECKBOX 

	Territoire urbain, hors Politique de la  Ville
	 FORMCHECKBOX 



Précisez le nom du/des territoire(s) concerné(s) :  quartiers…

	     


6.2. LES LOCAUX OU SE DEROULE LE CLAS : 
Dans le local de votre association : 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON 

Au sein d’un centre social : 

 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Dans l’établissement scolaire : 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON Si oui, précisez :       

Autre lieu : 



 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON Si oui, précisez :       

6.3. L’ORIENTATION DES ENFANTS :

	Nombre d’enfants en difficulté orientés par :

	Enseignant
	Parents
	Médecin (orthophoniste…)
	Assistante sociale
	Autres

	    
	    
	    
	    
	    


6.4. L’EFFECTIF : 

	Nombre d’enfants qui seront accueillis 
	COLLEGE

	
	sixième
	cinquième
	quatrième
	troisième
	TOTAL

	Filles
	
	
	
	
	0

	Garçons
	
	
	
	
	0

	TOTAL
	0
	0
	0
	0
	0

	
	TOTAL GENERAL
	


Si le calcul automatique ne se met pas à jour, double-cliquez sur le dernier chiffre inscrit ou la dernière case corrigée
6.5. LE DEROULEMENT DU CLAS collège :

Annuel :

! : Dans un souci d’égalité de traitement de l’ensemble des Clas, 

la CAF 92 sera vigilante à la durée annuelle de l’accompagnement proposée.

Date de début :      


Date de fin :      
Soit, nombre de semaines d’activité CLAS :      
(Sachant, qu’en moyenne, une année scolaire hors vacances compte 36 semaines).

Accompagnement pendant les périodes de vacances scolaires ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui, est-il identique à l’accompagnement pendant le temps scolaire ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Si non, en quoi diffèrent-il ? :      
Hebdomadaire :

A combien de séances CLAS vont les enfants par semaine ? :      
	 Jours
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	 Horaires
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      


Quotidien : 

Précisez les différents temps d’une séance de CLAS (temps du gouter, devoirs, jeux…)

	     


6.6. CONTRACTUALISATION :
Un contrat est-il signé ? 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, précisez les signataires  (Clas/enfant – Clas/parent – Clas/enfants/parents ….) : 

     
FICHE 7
ACTIVITE PREVISIONNELLE 2019-2020 : LYCEE
Le nombre de groupes financés dans le cadre du dispositif CLAS sera égal au nombre d’enfants accompagnés/10, plus un groupe s’il reste au moins 5 enfants.

7.1. LE TERRITOIRE DU CLAS : 

	 Contrat de ville
	 FORMCHECKBOX 

	Education prioritaire, hors Politique de la  Ville
	 FORMCHECKBOX 


	R.E.P.
	 FORMCHECKBOX 

	Territoire urbain, hors Politique de la  Ville
	 FORMCHECKBOX 



Précisez le nom du/des territoire(s) concerné(s) :  quartiers…

	     


7.2. LES LOCAUX OU SE DEROULE LE CLAS : 
Dans le local de votre association : 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON 

Au sein d’un centre social : 

 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Dans l’établissement scolaire : 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON Si oui, précisez :       

Autre lieu : 



 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON Si oui, précisez :       

7.3. L’ORIENTATION DES ENFANTS :

	Nombre d’enfants en difficulté orientés par :

	Enseignant
	Parents
	Médecin (orthophoniste…)
	Assistante sociale
	Autres

	    
	    
	    
	    
	    


7.4. L’EFFECTIF : 

	Nombre d’enfants qui seront accueillis 
	LYCEE

	
	seconde
	Première
	Tle
	TOTAL

	Filles
	     
	     
	     
	0

	Garçons
	     
	     
	     
	0

	TOTAL
	0
	0
	0
	0

	TOTAL GENERAL
	


Si le calcul automatique ne se met pas à jour, double-cliquez sur le dernier chiffre inscrit ou la dernière case corrigée
7.5. LE DEROULEMENT DU CLAS lycée :

Annuel :

! : Dans un souci d’égalité de traitement de l’ensemble des Clas, 

la CAF 92 sera vigilante à la durée annuelle de l’accompagnement proposée.

Date de début :      


Date de fin :      
Soit, nombre de semaines d’activité CLAS :      
(Sachant, qu’en moyenne, une année scolaire hors vacances compte 36 semaines).

Accompagnement pendant les périodes de vacances scolaires ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Si oui, est-il identique à l’accompagnement pendant le temps scolaire ?  
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON
Si non, en quoi diffèrent-il ? :      
Hebdomadaire :

A combien de séances CLAS vont les enfants par semaine ? :      
	 Jours
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	 Horaires
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      
	de      
à      


Quotidien : 

Précisez les différents temps d’une séance de CLAS (temps du gouter, devoirs, jeux…)

	     


7.6. CONTRACTUALISATION :
Un contrat est-il signé ? 
 FORMCHECKBOX 
OUI 

 FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, précisez les signataires  (Clas/enfant – Clas/parent – Clas/enfants/parents ….) : 

     
FICHE 8

ADHESION A LA CHARTE DU CONTRAT LOCAL D’ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE

Je soussigné(e)      ,

représentant(e) de l’association ou de la commune      
déclare avoir pris connaissance de la Charte nationale de l’accompagnement à la scolarité* et m’engage à respecter les objectifs et les principes d’action qu’elle définit (gratuité, laïcité, ouverture à tous).

Fait, le
     
à      
Signature obligatoire du responsable légal :

* : La charte est disponible sur le blog partenaires de la CAF 92 (http://lalettrecaf92.blogspot.fr/)  > onglet Soutien aux parents > Appel à projet « Accompagnement à la scolarité » > Guide de l’accompagnement à la scolarité.

FICHE 9
DECLARATION SUR L’HONNEUR
pour les structures de droit privé (associations ou autres)
Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné (e)      ,
représentant(e) légal(e) de l’association       
· certifie que l’association est régulièrement déclarée,

· certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales  ainsi que des cotisations et paiements correspondants,

· certifie exactes et sincères les informations du présent dossier.

Fait, le
     
à      
Signature obligatoire du responsable légal :

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’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.
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