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Demande de Subvention
Fonds national de soutien à la parentalité
Réseau d’écoute d’appui et d’accompagnement aux parents
2020
(Remplir un dossier par action)
Intitulé de l’action : 
I- Porteur du projet 
Nom du porteur de projet ou Organisme :
Adresse :
Identité :

 FORMCHECKBOX 
 Centre social


 FORMCHECKBOX 
 Association affiliée à une tête de réseau nationale

 FORMCHECKBOX 
 Collectivité territoriale

 FORMCHECKBOX 
 Autre : 


 FORMCHECKBOX 
 Association locale
Représentant légal :
Qualité :

Nom :

Prénom :

Personne en charge du dossier :

Qualité :

Nom :

Prénom :

N° de téléphone : 




Courriel : 
Personne responsable de l’action :
Fonction :

Nom :

Prénom :

N° de téléphone : 




Courriel : 
II- Présentation de l’action 
La charte nationale REAAP engage les porteurs de projets à participer à l’animation départementale et à la construction d’un système d’animation partagée qui permette une circulation des informations, l’évaluation des actions, une capitalisation des savoirs faire, la transparence, la rigueur, la visibilité …
Le réseau Parents en Aveyron s’inscrit dans cette dynamique. 
· Ainsi nous vous invitons à partager vos informations en présentant vos actions sur le site Réseau parents en Aveyron où vous retrouverez toutes les indications concernant ce réseau et les conditions pour y adhérer en cliquant sur le lien (tout en maintenant Ctrl) Comment adhérer au réseau ?
1. Décrivez l’action :

· son contexte
· son déroulement
· ses modalités d’organisation

	
	Communiquez pour valoriser votre action :

· Remplir en ligne le formulaire action sur le site du Réseau parents en Aveyron 

Clic + Ctrl pour suivre le lien
Formulaire actions
Identifiant : actions
Mot de passe : actionsRP12*

· Vérifier que votre formulaire « acteur » soit bien renseigné sur le site 

Vous pouvez reprendre les données de présentation du paragraphe « Décrivez l’action » si elles vous semblent adaptées. Pensez toutefois que la description sur le site s’adresse aux parents.

Clic + Ctrl pour suivre le lien

Formulaire acteurs
Identifiant : acteurs
Mot de passe : acteursRP12*)

· Vérifier que les données soient à jour


2. Précisez les objectifs de l’action :

· les besoins repérés et comment ils ont été identifiés
· les objectifs fixés
	


3. Précisez-en quoi votre action relève du champ du soutien à la parentalité (compétences, ressources, démarche…) et ce qui caractérise ce soutien.
           
	


4. Encadrement de l’action :

Qui organise l’action ?

Nom :
Qualification, poste ou compétences :
Qui intervient dans son animation ?

Nom :
Qualification et champ de compétence :
Autre (Prestataire …) :
5. Public bénéficiaire :

· quel type de public souhaitez-vous toucher ?

· si vous ciblez un public  spécifique précisez de quel public il s’agit. 

	



Nombre de personnes visées :
6. Décrivez les modalités de participation et d’implication du public :

·  dans le choix de l’action
· dans la préparation, l’animation, la valorisation des compétences…

	


7. Lieu de l’action :

Lieu de déroulement :
Territoire concerné : 

8. Partenariat sollicité :

Précisez quels sont les partenaires de l’action et le niveau de partenariat (réflexion, animation, financement, mise à disposition …)

	


9. Calendrier de réalisation :

Date(s) de l’action :
Périodicité :
10. Décrivez la méthode d’évaluation et les indicateurs choisis au regard des objectifs que vous avez fixés :


	


 11. Autres informations que vous souhaitez apporter :
          
	



III- Budget prévisionnel de l’action :
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	60 – Achats


	
	70 - Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et fournitures
	
	74- Subventions d’exploitation 
	 

	Autres fournitures


	
	Etat: (précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	 

	61 - Services extérieurs
	
	
	 

	Locations
	
	 
	 

	Entretien et réparation
	
	CAF REAAP
	 

	Assurance
	
	Région(s):
	 

	Documentation
	
	
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	Département(s):
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	 
	 

	Publicité, publication
	
	Commune(s):
	 

	Déplacements, missions
	
	
	

	Services bancaires, autres
	
	 
	 

	63 - Impôts et taxes
	 
	Organismes sociaux (détailler):
	 

	Impôts et taxes sur rémunération,
	 
	 CAF hors REAAP
	 

	Autres impôts et taxes
	 
	 MSA
	 

	64- Charges de personnel
	 
	Fonds européens
	 

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

	Charges sociales
	 
	Autres établissements publics
	 

	Autres charges de personnel
	 
	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
	 

	CHARGES INDIRECTES
	
	
	

	Charges fixes de fonctionnement 
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS  VOLONTAIRES
	
	
	

	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
	 

	Personnel bénévole
	 
	Dons en nature
	 

	TOTAL 
	 
	TOTAL 
	 


L’association sollicite une subvention de …………..€ qui représente …………% du total des produits (hors contributions volontaires) : montant demandé/ total des produits x 100.

Les porteurs de projets rechercheront en priorité du cofinancement. Dans tous les cas, la demande de subvention ne peut dépasser 80% du total des produits (hors contributions volontaires).




Ne pas indiquer de centimes d’euros                                                            

Le total des charges doit être égal au total des produits                              
















Indiquez la nature et le montant des dépenses les plus significatives : prestataires, déplacement, salaires…


	


Indiquez si une participation financière est demandée aux bénéficiaires et son montant le cas échéant :
IV- Identification du porteur de projet :
Numéro SIRET :
Nom du titulaire du compte :

Coordonnées bancaires :
	 IBAN (International Bank Account Number)
	BIC

	
	


Fournir un RIB si vos coordonnées bancaires ont changé depuis votre dossier précédent.
V- Signature électronique et engagements 
 FORMCHECKBOX 
 En qualité de représentant légal du porteur de projet :

       J’atteste que les informations concernant cette demande sont justes et avérées.
       Je m’engage à :

-  à apposer le logo sur les supports de communication de cette action.


- assurer la réalisation de l’action financée ou, à défaut, en informer la Caf.


- faire mention de l’aide apportée par la Caf dans les informations et documents administratifs destinés aux familles et dans toutes les interventions, déclarations publiques, publications et affiches concernant cette action.

-  renvoyer le document bilan de l’action (le versement de la  Caf étant effectué après réception du bilan) dans les 2 mois suivants l’action .

- à renseigner en ligne, à la demande de la Caf, les remontées nationales REAAP.

VI- Pièces à joindre au dossier pour une 1ère demande 
ou en cas de changement de statut :
- Les statuts régulièrement déclarés, en un seul exemplaire. 

- La liste des personnes chargées de l’administration de l’association régulièrement déclarées (composition du conseil, du bureau…). 

- Un relevé d’identité bancaire, portant une adresse correspondant à celle du numéro SIRET.

- Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.
- Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000 euros de dons ou de subventions.

- Le plus récent rapport d’activité approuvé.

