
DÉpartement du développement territorial

Formulaire de demande financement 2025
Fonds Publics et Territoires

	Merci de retourner ce formulaire uniquement par courriel à l’adresse mail :

publics-et-territoires@caf93.caf.fr
au plus tard le 24 mars 2025 minuit

en précisant dans l’objet du mail : l’axe sollicité et le nom du gestionnaire
Avant de compléter le formulaire, merci de vérifier l’éligibilité de votre projet en vous reportant aux fiches thématiques par axe.
Ce formulaire doit être signé et cacheté, accompagné des pièces justificatives demandées et de l’attestation de non-changement de situation.
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Thématique concernée : (1 seul choix possible en fonction de la thématique dominante de votre projet) 
 FORMCHECKBOX 
 Petite enfance     FORMCHECKBOX 
 Enfance / Jeunesse      FORMCHECKBOX 
 Parentalité     FORMCHECKBOX 
 Animation de la vie sociale

 FORMCHECKBOX 
 Nouveau projet     FORMCHECKBOX 
 Demande de renouvellement

La demande financement concerne un projet s’inscrivant dans : (un seul choix possible, et préciser le volet concerné) 
Axe 1 : L’accueil des enfants en situation de handicap dans les structures et services de droit commun
· Volet 2 : Engager les professionnel(le)s de la petite enfance dans l’inclusion des enfants porteurs de handicap

· Volet 3 : Renforcer les dynamiques inclusives en Alsh et accueils de jeunes en garantissant l’effectivité des solutions d’accueil

· Volet 4 : Favoriser l’inclusion des enfants et adolescents en situation de handicap dans les autres services d’accueil (lieux d’accueil enfants parents, ludothèques, Clas, centres sociaux et Evs, etc.)

Axe 2 : Amélioration de la qualité et de l’accessibilité de l’accueil collectif et individuel du jeune enfant 
· Volet 1 : Renforcer l’accessibilité des modes d’accueil
· Volet 2 : Enrichir les équipes et les projets d’accueil en Eaje

· Volet 3 : Faciliter le recours à l’accueil individuel et accompagner la qualité des pratiques et des carrières professionnelles

Axe 3 : L’engagement et participation des enfants et des jeunes 
· Volet 1 : Démocratiser l’accès aux loisirs éducatifs pour les 3-11 ans 
· Volet 3 : Actions d’éducation aux médias et au numérique

Axe 6 : L’appui aux démarches innovantes 

Tous les projets candidatant à l’axe 6 devront être motivés et argumentés dans le cadre de l’annexe dédiée dans ce formulaire de demande. 
Partie I – Description du projet

1 - Identification du partenaire

	Structure(s) porteuse(s) du projet  
	· Nom du gestionnaire (ville, association…) :  
· Adresse (Siège social) : ....
· Représentant légal : ....

	Responsable et/ou coordinateur du projet 
	· Nom du responsable : ....
· Numéro de téléphone du responsable : ....
· Mail du responsable : ....
· Nom du chargé de projet : ....
· Numéro de téléphone du chargé de projet : ....
· Mail du chargé de projet : ....

	Ville(s) d’implantation du projet
	


2 – Présentation du projet

	Nom du projet / action
	

	Diagnostic de besoin initial : Quels sont les besoins identifiés sur le territoire sur le plan qualitatif et quantitatif ?
(800 caractères maximum)
Donner des indicateurs clés pour objectiver le besoin auquel répond le projet (Ex : nombre de bénéficiaires potentiels, volume des demandes recensées, fréquences, offre existante sur le territoire et capacité à répondre à ces demandes, difficultés repérées, …)
	

	Objectifs du projet
(800 caractères maximum)
	

	Descriptif synthétique du projet et des actions prévues en 2025
(2 000 caractères maximum)
	

	Date de démarrage de l’action
	

	Zone d’influence du projet
Communes concernées, quartiers, etc.
	

	Le projet est-il situé sur un quartier Politique de la Ville (QPV) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non
Indiquez-le (les) quartier(s) concerné(s) : 

	Le projet est-il intégré dans une CTG ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 
 NON

	Le projet relève-t-il d’une action en lien avec le Schéma départemental de service aux familles (SDSF) ? 
	 FORMCHECKBOX 
 OUI    FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, précisez de quelle action il s’agit : 


	Quels sont les publics visés par le projet ?
	 FORMCHECKBOX 
 Enfants 0-3 ans

 FORMCHECKBOX 
 Enfants 4-6 ans

 FORMCHECKBOX 
 Enfants 6-11 ans

 FORMCHECKBOX 
 Enfants 12-14 ans

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes  14-17 ans

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes adultes 18-25 ans

 FORMCHECKBOX 
 Parents avec enfants 0-17 ans

 FORMCHECKBOX 
 Adultes

 FORMCHECKBOX 
 Séniors (60 ans et plus)

 FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser) : ....

	Combien de bénéficiaires le projet prévoit-il de toucher ?
(300 caractères maximum)
Préciser le nombre de bénéficiaires au regard des tranches d’âges visées et du profil des publics ciblés
	

	Description du projet

	Le projet est porté par :
	 FORMCHECKBOX 
 Eaje    FORMCHECKBOX 
 Accueil collectif de mineur (Acm)
 FORMCHECKBOX 
 Centre social/EVS
 FORMCHECKBOX 
 Foyer jeunes travailleur    FORMCHECKBOX 
 Laep    FORMCHECKBOX 
 Rpe    FORMCHECKBOX 
 MAM
 FORMCHECKBOX 
 Acteurs l’économie sociale et solidaire (ESS)

 FORMCHECKBOX 
 Autre (Préciser de quelle structure il s’agit) : ....

	Combien de structures sont concernées par le projet ?
Préciser le nom de la structure et la capacité d’accueil de chaque structure si possible ; Ex : MA Les Chatons (50 berceaux)
	

	S’agissant notamment d’un projet porté par un Eaje ou un Acm, combien de places d’accueil sont-elles dédiées/ adaptées aux publics visés par le projet ?
	Structure 1 : .... places dédiées
Structure 2 : .... places dédiées
Nombre total de places dédiées au public visé par le projet : 
……..…..

	S’agit-il d’un nouveau projet ou de la poursuite d’un projet déjà ancré sur le territoire ?
	 FORMCHECKBOX 
 Nouveau projet démarrant en 2025
 FORMCHECKBOX 
 Développement/poursuite d’un projet existant

	Quel est le calendrier de mise en oeuvre du projet ? 

(300 caractères maximum)
Précisez s’il s’agit d’un projet inscrit dans le long terme ou d’une action circonscrite à une durée déterminée 
	

	
Les partenariats 

	Les partenaires associés au projet ? 
	Partenaires opérationnels : ....
Partenaires financiers : ....

	Les modalités de coordination du projet au sein du territoire ?
(300 caractères maximum)
Quelle mise en réseau sur le territoire, comment les actions prévues s’articulent-elles avec les différents acteurs et partenaires ? Commissions spécifiques ? Copil ? Outils opérationnels ?
	

	La place des parents/ participation des usagers (des publics)

	Comment le projet prévoit-il d’associer les parents ou les usagers (les publics) et de prendre en compte leurs
besoins ?
(500 caractères maximum)
	

	Moyens humains internes / externes nécessaire à la réalisation du projet

	Quels moyens humains internes seront mobilisés ?
(500 caractères maximum)
Détailler les professionnels mobilisés, le nombre d’ETP, les structures sur lesquelles ils seront mobilisés, (encadrants, coordinateurs, psychologues, psychomotriciens, animateurs, etc.)
	

	Personnel supplémentaire recruté pour la mise en œuvre du projet ?
(500 caractères maximum)
Détailler les professionnels qui seront embauchés, le nombre d’ETP, les structures sur lesquelles ils seront mobilisés, les coûts sur les charges de personnels concernés (encadrants, coordinateurs, psychologues, psychomotriciens, animateurs, etc.)
	

	Le projet mobilisera-t-il des intervenants extérieurs ?
Détailler les prestations, la fréquence, les coûts engagés (psychologues, psychométriciens, associations locales, intervenants pour des ateliers spécifiques…)
	

	Moyens nécessaires à la réalisation du projet

	Organisation pratique 

Lieu

Moyens matériels
	Organisation pratique (horaires, périodes, jours…) : ....
Lieux de déroulement du projet : ....
Moyens matériels propres mobilisés : ....

	Le projet nécessite-t-il des achats particuliers (matériel ou équipements spécifiques) pour la mise en œuvre de ce projet ?
Préciser les types d’achats (matériels pédagogiques, mobiliers pour l’aménagement des espaces…)
	

	Le projet nécessite-t-il des dépenses d’investissement ? (travaux, gros matériel, etc.) 
	Préciser lesquelles : 
Si des dépenses d’investissement sont prévues, la partie III "Dépense d’investissement" devra être complétée.





	Coût global du projet 

	Quel est le coût prévisionnel global du projet/ de l’action ?
	Le coût engendré par le projet est de : ....   Euros 

	Modalités d’évaluation

	Quels seront les modalités d’évaluation du projet ?
(800 caractères maximum)
	

	Quels seront les indicateurs permettant de mesurer les impacts du projet au sein du territoires et pour les bénéficiaires ?
	Indicateurs de réalisation : ....
Indicateurs d’impacts : ....


Partie II - Objet du financement sollicité
	nature de la dépense dédiée à la réalisation du projet : 
 FORMCHECKBOX 
 Dépense de fonctionnement           FORMCHECKBOX 
 Dépense d’investissement

Attention : le co-financement du projet et/ ou de l’action est obligatoire

	Dépenses d’etp dédié au projet
	Nombre d’équivalent temps plein


	Type de professionnels mobilisés (EJE, psychomotricien, BPJEPS, etc) : 
	ETP :  ....

	Coût annuel de ces professionnels :    €
	

	Autre dépense de fonctionnement :

 FORMCHECKBOX 
 Prestataires extérieurs (préciser lesquels) : ....
Coût prévisionnel : .... € 
 FORMCHECKBOX 
 Achats matériel pédagogique et/ou technique (indiquer quel type d’achat) : ....
Coût prévisionnel : .... € 
 FORMCHECKBOX 
 Autres dépenses (préciser lesquelles) : ....
Coût prévisionnel :  .... € 
Dépense d’investissement :
 FORMCHECKBOX 
 Travaux 

Type de travaux (adaptation des locaux, du projet d’accueil avec projet spécifique) : ....
Coût prévisionnel : .... € 
 FORMCHECKBOX 
 Equipements :

Type d’équipement : ....
Coût prévisionnel : .... 
 FORMCHECKBOX 
 Autres dépenses d’investissement (préciser lesquelles) : ....
Coût prévisionnel : .... €
Coût global (Autres dépenses de fonctionnement + investissement) : ........ €
	Commentaires : 


Des cofinancements existent- ils ?   FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non
Organismes co-financeurs : 

Détail des charges de personnels
	Professionnel mobilisé

(qualification, métier)
	Actions menées / Tâches réalisées
	Volume horaire annuel
	Coût

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES DE PERSONNEL
	


Dépenses d’investissement

PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL
	DEPENSES
	
	RECETTES

	Travaux (HT)
	 €
	
	Caf Fonds Publics et territoires
	 €

	Maîtrise d’œuvre, bureau de contrôle (HT)
	 €
	
	Région
	 €

	
	
	
	Département
	 €

	Équipement matériel et mobilier (HT)
	 €
	
	Subventions autres organisme (précisez)
	 €

	
	
	
	Fonds propres du gestionnaire
	 €

	Total (HT)
	 €
	
	
	

	Total (TTC)
	 €
	
	Total (TTC)
	 €


	Fait à : 
	Le (date) : 

	Organisme gestionnaire :
	

	Le représentant légal : 
	Nom : 
	Prénom : 

	Signature
	Cachet de l’organisme







Partie III - Budget prévisionnel 
Budget prévisionnel du projet 2025 (Année N)
Attention : préciser s’il s’agit du budget de l’action ou de la structure
	Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	.... €
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	.... €

	Prestations de services (frais de formation, intervenant extérieur…)
	.... €
	Prestation de service CAF (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus handicap prévision nel (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus mixité prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	Fournitures
	.... €
	Vente de produits finis et marchandises

Actions d’autofinancement
	.... €

	Matériel pédagogique
	.... €
	Participation des familles
	.... €

	
	.... €
	74- Subventions d’exploitation

	.... €

	
	.... €
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) - CGET
	.... €

	61 - Services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Locations 
	.... €
	- ....
	.... €

	Entretien et réparation
	.... €
	Région(s) : 
	.... €

	Assurance
	.... €
	- ....
	.... €

	Documentation
	.... €
	Département(s) :
	.... €

	62 - Autres services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	.... €
	Collectivité(s) (préciser laquelle) : ....
	.... €

	Publicité, publication
	.... €
	- ....
	.... €

	Déplacements, missions
	.... €
	Autres co-financeurs :
	.... €

	Services bancaires, autres
	.... €
	....
	.... €

	63 - Impôts et taxes
	.... €
	Organismes sociaux (détailler) : ....
	.... €

	Impôts et taxes sur rémunération,
	.... €
	SUBVENTION CAF Publics et territoires
	.... €

	Autres impôts et taxes
	.... €
	Fonds européens
	.... €

	64- Charges de personnel
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunération des personnels
	.... €
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	.... €

	Charges sociales
	.... €
	Autres établissements publics
	.... €

	Autres charges de personnel 

(Précisez) : ....
	.... €
	Aides privées : ....
	.... €

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

	66- Charges financières
	.... €
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	.... €

	67- Charges exceptionnelles
	.... €
	76 – Produits financiers
	.... €

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

	TOTAL DES CHARGES
	.... €
	TOTAL DES PRODUITS
	.... €


	Fait à : 
	Le (date) : 

	Organisme gestionnaire :
	

	Le représentant légal : 
	Nom : 
	Prénom : 

	Signature
	Cachet de l’organisme






Budget prévisionnel du projet 2026
Attention : précisez s’il s’agit du budget de l’action ou de la structure

	Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	.... €
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	.... €

	Prestations de services (frais de formation, intervenant extérieur…)
	.... €
	Prestation de service CAF (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus handicap prévision nel (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus mixité prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	Fournitures
	.... €
	Vente de produits finis et marchandises

Actions d’autofinancement
	.... €

	Matériel pédagogique
	.... €
	Participation des familles
	.... €

	
	.... €
	74- Subventions d’exploitation

	.... €

	
	.... €
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) - CGET
	.... €

	61 - Services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Locations 
	.... €
	- ....
	.... €

	Entretien et réparation
	.... €
	Région(s) : 
	.... €

	Assurance
	.... €
	- ....
	.... €

	Documentation
	.... €
	Département(s) :
	.... €

	62 - Autres services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	.... €
	Collectivité(s) (préciser laquelle) : ....
	.... €

	Publicité, publication
	.... €
	- ....
	.... €

	Déplacements, missions
	.... €
	Autres co-financeurs :
	.... €

	Services bancaires, autres
	.... €
	....
	.... €

	63 - Impôts et taxes
	.... €
	Organismes sociaux (détailler) : ....
	.... €

	Impôts et taxes sur rémunération,
	.... €
	SUBVENTION CAF Publics et territoires
	.... €

	Autres impôts et taxes
	.... €
	Fonds européens
	.... €

	64- Charges de personnel
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunération des personnels
	.... €
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	.... €

	Charges sociales
	.... €
	Autres établissements publics
	.... €

	Autres charges de personnel 

(Précisez) : ....
	.... €
	Aides privées : ....
	.... €

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

	66- Charges financières
	.... €
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	.... €

	67- Charges exceptionnelles
	.... €
	76 – Produits financiers
	.... €

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

	TOTAL DES CHARGES
	.... €
	TOTAL DES PRODUITS
	.... €


	Fait à : 
	Le (date) : 

	Organisme gestionnaire :
	

	Le représentant légal : 
	Nom : 
	Prénom : 

	Signature
	Cachet de l’organisme







Budget prévisionnel du projet 2027
Attention : précisez s’il s’agit du budget de l’action ou de la structure

	Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	.... €
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	.... €

	Prestations de services (frais de formation, intervenant extérieur…)
	.... €
	Prestation de service CAF (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus handicap prévision nel (si budget équipement)
	.... €

	
	.... €
	Montant Bonus mixité prévisionnel (si budget équipement)
	.... €

	Fournitures
	.... €
	Vente de produits finis et marchandises

Actions d’autofinancement
	.... €

	Matériel pédagogique
	.... €
	Participation des familles
	.... €

	
	.... €
	74- Subventions d’exploitation

	.... €

	
	.... €
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) - CGET
	.... €

	61 - Services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Locations 
	.... €
	- ....
	.... €

	Entretien et réparation
	.... €
	Région(s) : 
	.... €

	Assurance
	.... €
	- ....
	.... €

	Documentation
	.... €
	Département(s) :
	.... €

	62 - Autres services extérieurs
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	.... €
	Collectivité(s) (préciser laquelle) : ....
	.... €

	Publicité, publication
	.... €
	- ....
	.... €


	Déplacements, missions
	.... €
	Autres co-financeurs :
	.... €

	Services bancaires, autres
	.... €
	....
	.... €

	63 - Impôts et taxes
	.... €
	Organismes sociaux (détailler) : ....
	.... €

	Impôts et taxes sur rémunération,
	.... €
	SUBVENTION CAF Publics et territoires
	.... €

	Autres impôts et taxes
	.... €
	Fonds européens
	.... €

	64- Charges de personnel
	.... €
	- ....
	.... €

	Rémunération des personnels
	.... €
	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	.... €

	Charges sociales
	.... €
	Autres établissements publics
	.... €

	Autres charges de personnel 

(Précisez) : ....
	.... €
	Aides privées : ....
	.... €

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

	66- Charges financières
	.... €
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	.... €

	67- Charges exceptionnelles
	.... €
	76 – Produits financiers
	.... €

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

	TOTAL DES CHARGES
	.... €
	TOTAL DES PRODUITS
	.... €


	Fait à : 
	Le (date) : 

	Organisme gestionnaire :
	

	Le représentant légal : 
	Nom : 
	Prénom : 

	Signature
	Cachet de l’organisme






PARTIE IV - Fiche thématique axe 6 : l'appui aux démarches innovantes
Les pages suivantes sont à compléter obligatoirement 
La Caf évalue la pertinence du financement sur la base des indicateurs socles suivants : 
· en termes de mise en œuvre
· déclinaison de la plus-value potentielle du projet,

· justifications sur le développement théorique du projet, déclinaison de la méthodologie d’action avec les bénéficiaires, 

· rétroplanning détaillé des actions et détails des partenaires opérationnels,

· évaluation de l’impact (voir la rubrique "en termes d’impact") et ses résultats prévisionnels, 

· potentiel de duplication voire de généralisation (étayer sur une documentation concrète le cas échéant) 

· en termes d’impact

· réponse à un besoin non couvert ou mal couvert (dans ce cas progression de la couverture),
· amélioration mesurable de la réponse à un besoin,
· bien-être des habitants et des acteurs,
· développement du pouvoir d’agir au local,
· dynamique de développement : plus de services, meilleur accès aux droits,
· meilleure mobilisation des ressources et aux financements,
· efficience d’actions co-conduites en complémentarité,
· perspective d’autonomisation financière (conditions financière de la viabilité du projet ),
· meilleur maillage et un continuum de l’offre d’accueil sur le territoire.
1 - Le caractère innovant
À quels nouveaux besoins ou besoins non couvert le projet répond- t-il sur le territoire ? Quelle réponse pertinente et adaptée au territoire ? 

Décliner la plus-value potentielle du projet,

Justifications sur le développement théorique du projet, déclinaison de la méthodologie d’action avec les bénéficiaires, partenaires et parties-prenantes. Rétroplanning 
 détaillé des actions et détails des partenaires opérationnels
	


Quelles sont les objectifs de votre projet et en quoi apporte-t-il une réponse pertinente et adaptée au territoire ?   

Déclinez votre vision effective du projet. 
Quels sont les impacts et les effets recherchés ?

	


2/ L’association des bénéficiaires de la conception à l’évaluation du projet
Qu’est-ce que le projet peut apporter aux bénéficiaires ?
	


Comment les bénéficiaires sont-ils associés à la conception et la réalisation du projet ? (1 seul outil ne saurait être pertinent)

	Nombre d’outils :
Type d’outils :


3/ Prévoir dès la phase d’élaboration un protocole d’évaluation afin de mesurer quantitativement et qualitativement les impacts du projet
Comment évaluerez-vous l’impact en sortie d’expérimentation ? 

	


Comment les bénéficiaires seront-ils associés lors du bilan des actions ?

	


Votre projet a-t-il un potentiel de duplication voire de généralisation ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non
Si Non, pourquoi ? 

	



PARTIE V – Annexes
Liste des pièces justificatives à fournir par tous les gestionnaires
Associations – Mutuelles- Comité d’entreprise
	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention et pour les partenaires déjà connus

	Existence légale 
	· Pour les associations : récépissé de déclaration en Préfecture.
· Pour les mutuelles : récépissé de demande d'immatriculation au registre national des mutuelles.
· Pour les comités d'entreprises : procès-verbal des dernières élections constitutives
	· Attestation de non-changement de situation : (cf Formulaire type « attestation de non-changement de situation pour les associations »)
· Liste datée des membres du conseil d’administration et du bureau
· Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)

	
	- Numéro SIREN / SIRET
	

	Vocation 
	- Statuts datés et signés
	

	Destinataire du paiement 
	· Relevé d'identité bancaire, postal, BIC IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide, ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly).
	

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

	Pérennité 

	· Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)
	


Collectivités territoriales
Etablissements publics de coopération intercommunale (EPCI)
	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention et pour les partenaires déjà connus

	Existence légale 
	· Arrêté préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence 
	· Attestation de non-changement de situation : (cf : Formulaire type "Attestation de non-changement de situation pour les collectivités"

	
	· Numéro SIREN / SIRET
	

	Vocation 
	· Statuts pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les champs de compétence) 
	

	Destinataire du paiement 
	· Relevé d'identité bancaire, postal, BIC IBAN
	



Entreprises – groupements d’entreprises
	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention

	Vocation
	· Statuts datés et signés
	Attestation de non-changement de situation : (cf Formulaire type "Attestation de non-changement de situation pour les entreprises")

	Destinataire du paiement 
	· Relevé d'identité bancaire, postal, BIC IBAN ou caisse d'épargne du bénéficiaire de l'aide, ou du bénéficiaire de la cession de créance (loi Dailly).
	

	Existence légale
	· Numéro SIREN / SIRET
	

	
	· Extrait Kbis du registre du commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant de moins de 3 mois
	

	Pérennité 
	· Compte de résultat et bilan (ou éléments de bilan) relatifs à l’année précédant la demande (si l’association existait en N-1)
	

	
	· Attestation du commissaire aux comptes de séparation de la comptabilité pour l’activité financée par la subvention  
	

	
	· Attestation sur l’honneur du dirigeant de non-redistribution des excédents d’exploitation
	



Pièces obligatoires à fournir en fonction de la nature de l'aide sollicitée
1 – AIDE AU TITRE DU FONCTIONNEMENT

	Nature de l’élément justifié
	Justificatifs à fournir pour la signature de la première convention
	Justificatifs à fournir pour la signature du renouvellement de la convention et pour les partenaires déjà connus

	Qualité du projet
	· Un courrier de sollicitation d’un financement au titre du fonds Publics et Territoires pour le projet concerné
· Le formulaire de demande de subvention complété et signé
· Tout renseignement complémentaire qui pourrait être sollicité par les services de la Caf pour l’étude de la demande


	Pour une demande au titre d’un nouveau projet, le gestionnaire devra fournir :

· Un courrier de sollicitation d’un financement au titre du fonds Publics et Territoires pour le projet concerné
· Le formulaire de demande de subvention complété et signé

· Tout renseignement complémentaire qui pourrait être sollicité par les services de la Caf pour l’étude de la demande



	Éléments financiers
	· Le budget prévisionnel de la première année de la convention (cf formulaire de demande de subvention).
	· Le budget prévisionnel de la première année de la convention (cf formulaire de demande de subvention).


2 – AIDE AU TITRE D’UN INVESTISSEMENT

· un courrier de sollicitation d’un financement au titre du Fonds Publics et Territoires pour le projet concerné,
· le formulaire de demande de subvention complété et signé,
· l’attestation d’assujétissement/non assujétissement à la TVA,
· les devis relatifs aux dépenses concernées,
· le calendrier de réalisation du programme,
· les conditions d’occupation des locaux (si concerné,
· les autorisations à réaliser les travaux/PC (si concerné).
Dans le cas ou le signataire n’est pas le représentant légal, la signature doit être précédée de la mention "par délégation", et tenir les justificatifs a disposition en cas de contrôle. 
(
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� 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 partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.


� 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 partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.


� 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 partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.


� Possibilité de fournir ce document en annexe.
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