DATES DE CAMPAGNE : DU 07 FEVRIER 2025 AU 14 MARS 2025

AAP

PARENTALITE
2025/2026
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CE WEBINAIRE EST ENREGISTRE, IL SERA MIS A
DISPOSITION DE L'ENSEMBLE DES PARTENAIRES,
AVEC LE DIAPORAMA QUI VA VOUS ETRE
PRESENTE, SUR LA PAGE DEDIEE DU SITE INTERNET :

Q) i

COUPER LES MICROS ETEINDRE VOS CAMERAS PAR TCHAT

E_> RISEN

FERMER TOUTES VOS APPLICATIONS VOUS REGROUPER SI NECESSAIRE

Nous vous remercions

POSER VOS QUESTIONS
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ELEMENTS DE CONTEXTE

DEUX LEVIERS PRINCIPAUX :

DES CONSTATS :

Enjeu de structuration et de valorisation de la politique parentalité
d Renforcer I’harmonisation des interventions et le pilotage

4 A
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«i‘&)
' NOUVELLE
STRUCTURATION
DU FOND
NATIONAL
PARENTALITE SUR
LEQUEL S’APPUIE
L’APPEL A PROJETS
2025/2026

Sibaje-

»En vigueur a compter du 1/01/2025 - Caf

¥
¥

» Définie selon 4 axes :

- Axe 1 :Implication et parficipation

des familles a fravers des modalités
d’'interventions collectives: Volet 1 :
actions collectives d'échanges et
d’'entraide entre parents et Volet 2 :
acfivités et ateliers partagés
“Parents-Enfants” pemande sur LI

Axe 2 : experimentation avec certaines CAF (nous ne sommes pas

- Axe 3 : Le development des espaces

et lieux ressources: Volet 1 : poursuite
de la couverture territoriale des lieux
ressources parentalité et Volet 2 :
soutien des Relais enfants-parents
REP pemande sur

- Axe 4: Le soutien des dynamiques d'animation et

promotion de la parentalité sur les territoires
(CONCERNE DEMARCHES SIMPLIFIEES)



CE SONT LES
ELEMENTS SOCLES POUR ACCOMPAGNER ET SOUTENIR LES PARENTS
DANS L'EDUCATION DE LEUR(S) ENFANT(S) (CADRE COMMUN,
DESCRIPTION DU CADRE, LES MISSIONS POURSUIVIES, LES MODALITES
D'ACCOMPAGNEMENT, LES QUALIFICATIONS ET FORMATIONS DES
PROFESSIONNELS ET LES CONDITIONS D’ACCUEIL)

-> C’EST UN DOSSIER REPERE SUR LES FONDAMENTAUX DE LA e e,
n

7 , , € leur(s enfang(s ucatiop,
PARENTALITE POUR LA BRANCHE FAMILLE, LES PRINCIPES GENERAUX e
RPUSLIQUE

D'INTERVENTION ET LES CONDITIONS DE MISE EN CEUVRE DES PROJETS
FRANCAISE demarches-simplifiees.fr
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»POUR UNE INSCRIPTION DES PROJETS PARENTALITE DANS UNE CULTURE
D'AMELIORATION CONTINUE.

» CETTE DIMENSION EST ESSENTIELLE ET PARTICIPE A AN,\ELIORER LA QUALITE,
L'EFFICACITE ET L'EFFICIENCE DES PROJETS PARENTALITE.

y

» Pour cela, un guide méthodologique
est a disposition des partenaires en

I Les porteurs de projets sollicitant une demande de

subvention dans le cadre de I'appel a projets anhexe 3
parentalité
en N
s'appuyant sur une démarche méthodologique ¥
centrée autour de la rédlisation d’un diagnostic, (sconstars % “Rédgerlesmessages | [
é i ! i i i 5 Formuler les objectif «Evaluer le déroul
:’Zl?qtl)s;ciliicl)?‘n d’un projet, la communication et Analyse %?%i%ﬁ%‘}': " stserdessupports :é;e%;?:s froernant
. “Problématiques mises en ceuvre *Mesurer les écarts

=Déterminer les critéres et

| indicateurs d'évaluation |

- sinterpréter, analyser
l’ \{
oo

v Rendre omp\ e des
o5 2 1 Afmne
-*_ e AY‘

projet, le faire évoluer

«m

ALLOCATIONS

FAMILIALES QA F “ >»»>>>> Faire connaitre le projet, mobiliser le publics, les partenaires, impliquer les parents
Caf Q@t\
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LES BILANS DES ACTIONS PARENTALITE

» Les bilans des projets 2024 sont a réaliser sur ELAN,

en cliquant sur JUSTIFIER sur votre dossier 2024.

7 Ml > Les bilans de vos projets 2025 seront a réaliser début 2026 via
4 votre compte partenaire (AFAS).
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Remplissez le formulaire.

e Dans ldentifiant (1), vous pouvez créer un identifiant de 6 & 32 caractéres (exemple :
raphdupont).
Dans Mot de passe (2), créez un mot de passe strictement personnel (12 caractéres
minimum).
Dans Confirmation du mot de passe (3), veuillez ressaisir le mot de passe créé
précédemment. Renseignez vos informations personnelles sous Vos informations
personnelles (4). Vous venez de recevoir un mail contenant un lien d’activation.

Dans Adresse électronique (5), Inserivez votre e-mail Cliquez sur le lien pendant les 24 heures suivant I'envoi. Au-del3, le lien ne sera plus actif.
Enfin, cliquez sur Créer mon compte (6).
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@ Conseil : Pensez a bien conserver votre identifiant, votre adresse mail et votre mot de passe pour
vous reconnecter a la plateforme.
Si vous perdez votre mot de passe ou votre identifiant, vous pouvez les récupérer via Récupérer mes
informations de connexion (cf : 5 : Récupération des identifiants ou votre mot de passe).
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e PARENTALITE : Demande de Labellisation action REAAP

o > . s

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Pas de modification : toujours commencer par CAF

CAF-04ALPES.DEHAUTE.PROVENCE

CAF.06 ALPESMARITIMES

du Var

L A N Caf Espace porteurs de projets

€
ATIONALS
N PARENTALITE

CcHART
e SOUTIEN ALA

s
poe
sppicsbler
o 0 P e
&4 Partager votre demande
3 4 s

Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Préambule

En valorisant les parents dans leur rdle, le soutien 3 la parentalité contribue & prévenir et accompagner les risques pouvant peser sur les relations intrafamiliales (ruptures familiales.
relations conflictuelles parents/ados, etc.). Les actions de soutien et cfaccompagnement 3 [a parentalité Sont des 3cTions mises en ceuvre avec et pour les parents sur un territoire. Elles

Vous trouverez dans cette partie I'ensemble des informations de votre Caf relatives au dépét de dossier Parentalité.

familiale,

visent 3 mettre 3 leur disposition un ensemble de ressources, dinformations et de services pour les accompagner dans Féducation de leurs enfants, aux moments clés de leur v
sietquand Iis en ressentent e besoln,
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Espace porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : Informations du tiers —Pas de modifications

PARENTALITE : Demande de financement : Choix de la famille

&4 Partager votre demande

1 2 ° “ 5
Pas de Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif
modifications sur
les informations du

ters:

Lien vers le guide
Usagers (sera Veuillez saisir les informations nécessaires 3 la vérification dexistence du tiers.
modifié : version de nov 2024)

Choix de la famille

- 57l s'agit de votre 1= dépbt de dossier. vous pouvez vous référer au guide pratique
Lien avec I'API

Entreprise qui rapatrie
|ES informations Si Les champs marqués d'un * sont obligataires,
connues

Sinon cliquez sur Suivant

e suis ou je représante unfe) * Association

Domicilié(e) @® EnFrance (O Alétranger

Recherche par * N
Le service E)_API Entreprise , mis en ceuvre par I'Etat frangais, permet la mise 3 disposition d'informations ou *

[s données détenues par les administrations nécessaires 3 'accomplissement de démarches administratives. Vous -.*. A .*.
[LE réfERentiel parentalite de la br. pouvez effectuer une recherche par numéra de SIRET ou numéro RNA.

ALLOCATIONS

(1] é
g ‘l: . “ ® SRET O RMA FAMILIALES
e I‘. a4 i 320103220 00094 f
:
du Var

Exemple : 123455788 Exemple ; 12245




l A N C Espace porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : Le projet

PARENTALITE : Demande de financement : Description de votre demande

&4 Partager votre demande

1 2 3 ° 5

Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global Récapitulatif

Description de votre demande

® Précédent

Veuillez saisir les informations générales de la demande de subvention

()
.o
Les champs marqueés d'un * sont obligatoires. Y*Y
- O - . < |

ALLOCATIONS

| Si vous déposez une demande de financement pour un FAMILIALES
projet composé d'une seule action ou d'un seul service, Caf

Vous pouvez saisir encore 200 caracteres. indiquez icl l'intitulé de |'action ou du service. du Var

Intitulé du projet PARENTALITE de la structure *

ette information est obligatoire




Espace porteurs de projets

LANCaf

TS PARENTALITE 2025 : La structure porteuse de projet

Simplification:

1- La structure porteuse de projet est identique au
tiers

=> on ne demande que les coordonnées du référent du projet

=> on demande le nom du service de attachement (nouveau
mais non obligatoire)

[ 1 Teleservice UNIQUE ! |
@ La structure porteuse de projet

= Lastructure porteuse de projat

Ls structure porteuss e projet est-elle identique su
Tiers?®

Nom du servics de rattachement *

Mlarci de précizer lé nem du service qui poree fs projet

Nom et préncm du Référent du proje: Parentalicé « CEMO palui

Adresze mall gu referent du projer Parenzalie ¢ paluicemoiBrestir

Telephone du referent du projet Parentalite *

0699999999

Participez-vous 4 un comité danimation locale oy @ Oui O Nen
aépartementale Parentalizé *

Lequel 7+

AIDES AUX PARTENAIRES || D'ACTION SOCIALE m.

« Lo structure porteuse de projet

La structure porieuse de projet esielle dentigle U
ters7#

2- La structure porteuse de projet
n'est pas identique au tiers

Nom ds la structure porieuse du projes *

=> on demande les coordonnées du
responsable de la structure ET du référent
du projet

N® de Siret de 13 Structure porTeUTE OU projeT e

=> on demande le SIRET de la structure
(nouveau)

Type structure *

Numéro vaie de Ia structure

Type o= voie *

Nom de Ia vaie de |a structure *

Code postal *

Ville de la structure *

Nom er prénom du responsable de Ia structure
azresse mail gu responsanis de Is structurs *
Téiéphone du respanzable de |a structure *

Nom et prénom du Référent du projet Parentalité *

Adresse mall du référent du projet Parentaliné »

Présentation de version ELAN 2024-03

Téléphons du réferent du projet Parentaliv &

%

Selectionnesz une valeur

Sélectionnaz une valeur

L AN .*‘

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

du Var

CEMOI palui

paluicemoi@tastfr

0699939399




TS PARENTALITE 2025 : Le projet

e Description opérationnelle du projet

l A N C 8f Espace porteurs de projets

= Présentation du projet

Axe concerné

Modification de la structure du
formulaire : entrée par axe

Concernant votre projet, il ‘sagit:

Contexte et origine du projet *

- 1 seul axe peut étre sélectionné par
demande

Nb maxi d'actions composant un projet =>
conditionnement de cette question au
choix de I'axe 1

Suppression de la question "Les parents

Lt N 5 Objectifs d t global *
sont-ils a l'origine du projet ?" SRR

AIDES AUX PARTENAIRES | D'ACTION SOCIALE om

I Sélectionnez une valeur

Sélectionnez une valeur

Comment les besoins parentalité ant €té repéreés et ce qui vous a amené a concevoir ce projet
Ce champ est obligataire.

O
Objectifs du projet et liens avec le projet global de ia structure. * . *
Ici. vous décrirez de facon synthétique les objectifs globaux du projet. Attention les objectifs de chaque action ou service vous O Y O
seront demandés plus loin. L AN w.
Ce champ est obligatoire
ALLOCATIONS
FAMILIALES
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Espace porteurs de projets

4)

Axe conzerné Axe 1 - Impiication & participation des famiiles (interventions coliectives)

Ce choix conditionnera
le nombre d'actions a
Aomire total dactions ou SEriCces COMpasant I;i ;;:ulf.t co mpléter dans Ia SU ite
Merci de saigir un nombre o action comprisent==* 3 d u form u lai re

Cxizte-1-il un comite de piotsge ou une instance de suivi ®oui O Non
du projer 7 ®

Quelle en est s composition et quel est le rle de cette
instance 74

L
Yoo
Vo
)
ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf

du Var




Espace porteurs de projets

Description de l'action ou du service 1

Intitulé de Faction ou du service *

Si votre projet ne comporte quune seule action, reportez lintitulé de votre projet
Ce champ est obligatoire.

TS PARENTALITE 2025 : Les axes et natures d'action correspondantes

L'action ou service est-il nouvesu 7 * i O Non

o Présentation du projet Activités et ateliers partagés parents-enfants * © Non

Groupe d'échange et/ou entraide entre parents * i O Non
Axe concerné Axe 1 - Implication & participation des familles (Interventions collectives)

émati Pactior . = Sélecti
« Description de ['action ou du service | Tnématique de Faction ou du service Séiectionner des valeurs

Les natures d'action &
sélectionner apparaissent
en fonction de l'axe choisi

On peut choisir seulement 1
nature d'action par action

Activités et ateliers partagés parents-enfants *

Groupe d'échange t/ou entraide entre parents *

Q oui Non

Qoui O Non

OU Axe concerné

Axe 2 - Accompagnement individuel des parents

Accompagnement individug! 2 13 parentalitd *

Ligne d'écoute téiéphonique *

Alde & l'amarcage Pdn Parentalitd *

Qou O Non

Ooui O Non

Qoui O Non

OU Axe concemé

Axe 3- Lieux ressources

Lieu ressource Parentalité *

Relais enfant-parent *

Qoul O Non

Oou O Non

Objectif opérationnel de I'action/service *

Description de Faction/service *

Ce champ est obligatoire.

Ce champ ext obligatoire.

l

Ce champ est obligatoire.

ALLOCATIONS
FAMILIALES

du Var




l A N Caf E;pa(e porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : Les thématiques

[] 01 - Arrivée d'un enfant
Modification des [ 02 - Handicap
thématiques d'action
- Possibilité de sélectionner [] 04 - Relation Enfant / Parent

plusieurs thématiques
simultanement

[C] 03 - P@rents, parlons numérique

[ 05-Parentd'ado

Au moins 1 doit étre £ 0= Tk Bt

sélectionnée [J 07 - Santé
[] 08-Lien école / famille
() 09 - Separation / Deuil
[[] 10 - Autre (précisez)*

< Wes
YYY

hga ns titre]
i

\H(J( ATIONS
FAMILIALES

Caf

du Var
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l A N C af Espace porteurs de projets

Les bénéficiaires :

« Bénsficiaires de loction ou gervice

» En 2025

Daren oz Sinctionna unavy . . /
T A —— - Suppression de la question sur /

Ce chan = bl I'age des enfants des parents
concernes

Modaiites de participation des parents & laction ou au Sélectionnes une valeur
e’

(s Lhar ped .'l.lll..:.i.‘u-.‘.‘

Regroupement de toutes les
questions sur les bénéficiaires
dans une méme partie

Esvll prévu une participation francereduputliic @ Oui O Nen
beneficiaire de (action 7

Précsezlerypedepartpation ! | Sdiectionnes une valeur

Moyens ms en place pour lever lesfremsdle | Sdlectionnerune valeur o e
paticination des parents * '!*r
i,"

(2 champ el obiligsoe

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
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SEAL 0

4)

-> Territoire

s Termitoire concermnsajpa

Cet action/service a une vocation *

3

58 [Sans titre] |2 valeur

Ce champ est obligatoire.

l A N C af Espace porteurs de projets

Communale

Departemenias

Le territoire concerné:
- Ajout d'un choix "itinérante"

Suppression des questions concernant la
localisation pour diffusion dans
Monenfant.fr

l*.
W
o, AoN
*Y
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L A N C af Espace porteurs de projets

4)

s Calendrier de mise en ceuvre Ye l'action ou du service Le Calendrler:

Date prévisionnelle de debut de l'action ou du service * T tl AT : - Pasde changement dans les questions

: s ” - Conditionnement des questions au choix
Date prévisionnelle de fin de laction ou du senvice de I'axe
Veulllez selectionner une date

Nombre de seances envisagées cans [annes *

Périodicité Selectionnes une valeur

2 3.s

W
-.r.‘

i,f

ALLOCATIONS
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L A N C af Espace porteurs de projets

4)

L'évaluation:

Pas de changement dans les questions

e [action ou du service

Avec quels indicateurs jugersz-vous de [amsinte des
objectifs *

Ce chamy ea obligstowe,

Avec quels outi's d évalustion 7 *

L
Yoo
-
ALLOCATIONS
FAMILIALES
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TS PARENTALITE 2025 : L'action ou le service

Ajout de 2 questions en e Recrutements prévus

fin de formulaire

* e Recrutements prévus

Est-il envizagé de procéder 3 un (ou des) racrutemeantsis)
su'r les recrutements i Lo s i Gt P parvica?
prevus

; i s
sur I'analyse de pratique s Analyse de pratique

professionnelle 2 .
& Analyse de pratique

Est-il prévu des séances d'analyse de la pratique
professionnelie?

@ Enregisrer

L
Yoo
-
ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
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L A N Caf Espace porteurs de projets

Pour chaque intervenant. vous devrez rempiir les informations suivantes

TS PARENTALITE 2025 : Les intervenants de I'action ou service

Les intervenants:

Ajout d'une phrase
explicative pour indiquer que
ce sont les intervenants de
toutes les actions qui doivent
étre listes

Nom et prénom Quaiffication

Ajouter une ligne
B Intervenants Les champs margués d'un * sont obligatoires.

© Précédent

=D o

| Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

Qualificazion *
Seatue*

Nb dheures dintervention pour i3 totslicé de lacson
Liste des intervenants sur I'action ou service ou du service*

Numéro de Téléphone (si prestacaire}

Dans cene section, vous devez saisir les intervenants de toutes les actions de votre projet. Par exemple vous déposez 2 actions, 3 personnes vont intervenir sur la premiére er 1

sur la deuxiéme action : votre tableau devra contenir 4 lignes Emall (si prestataive)
Pour chague intervenant, vous devrez rempilr les informativies suivaliles

Colx estimé de lntervention (si prestataire)

Numéra de I'acti.. | Nom et prénom Qualification Statut Nb dheures din... | Numéro de Télé... = Email (siprestat.. = Coltestimédel.,

iLSans m!eﬂ

Nbodheuresdinter..  Numéro deTééph..  Email (s prestataire)

Coliz estimé d in

X

Selectionner une valeur

Unité: heurets) / semaine

'
ALLOCATIONS
FAMILIALES

du Var
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l A N C af Espace porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : L'action ou le service

Le TABLEAU DE « Comprabilité par action
COMPTABILITE PAR

ACTION =

Numéro de I'action Colt de I'action Subvention CAF sollicitée pour l'action

Somme : 0 Somme: 0

n'est disponible que si
¥ ['axe 1 a été Attention, la somme des s doit correspondre ion CAF renseigné dans le plan de financement ou titre du projet REAAP

sélectionné

le prc()jet comporte _
plus d'1 action ?!’?

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
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L A N C af Espace porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : Le budget prévisionnel

PARENTALITE : Demande de Financement : Budget prévisionnel de l'action ou du service

4 Partager yotre demande

- Attention au millésime : toujours
égal a la 1ére année ! ’ 2 : o

| Choix du financeur Préambule Votre tiers Le projet Parentalité global

Budget prévisionne{'de l'action ou du service

- Ajout dans les PJ du budget de
la structure (non obligatoire)

| Les champs margués d'un * sont obligatoires,

Périge * w

o Was
E3 | Veuitier salsir 2025 Yvr

\H(J( ATIONS
FAMILIALES

Caf

du Var




l A N Caf Espace porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : Le budget prévisionnel

o Dépenses

80 . ACHATS

604 - Achat d études et de Prestations.
de services

806 - Achats non stockés de matiéres et
fournitures

S0AUT - Autres Comptes 60

#1 - SERVICES EXTERIEURS 0.00€TTC

o Recenes

Alignement des comptes avec Maia (méme si pas de saisie de DF début 2025)

Introduction des n° de sous compte

611 - Sous-traitance géndrale

13 - Locations mabiliéres ec
mmobadires

814 - Charges locatives

1AUT - Autres Comptes 61

S2AUT - Autres comptes 62
IMPOTS ET TAXES.

63A- ImpBts et taxes liés au Frais de-
personnel

3B - Autres impéts et taxes

CHARGES OF PERSOMNEL

Convention Territoriale Glabale

70641 - Participations familiales
déductibles de 1a PS

70642 Participations familiales (ou

Modification des intitulés

7481 - Subventions & exploitation
reques de ! 'Union Furopéenne.

7488 . Subwentions & exploitation
reques d'sutres entités publiques

75 - AUTRES PROGUIITS DE SESTION
COURANTE

B8 - DOTATIONS AUX AMGRTESEMENTS o T - Autres prosuits de gestion

5811/12- Dot.sur immobilisations ‘génirasiti du public
incorporelies et corporelles + charges
#Fexploitation  répartiv 76 FRODUITS FINAMCIER:

SBAUT - utres comptes 63

T2 - PROGUITS EXCEPTIONNTLS

743 Subventions et prassations de
service séparrsmentales

745%-Sub. d'exploitation et prestations de
service versées por dea
nationaux dont PS MSA

sur les bénifices ot assimilis T7u- Produits exceptionneis
85 CONTRALTIONS VOLONTAIRES QO0ETIC

869 Secours en nature
alimencaira/vestimentairel

nsbs-mﬁnntwh'u!}nw i 861 Wisa 3 disposition gratuice da

CAR-33-GIRDNDE *

741 Subventions et prestations de

41 -Rémundration du perscanel

645 - Charges de sécuricé sadale etde
prévoyance

648 - Autres charges de persoonel

5 - AUTRES CHARGES DE GESTION
COURANTE

0.00€TH

FEtat :p
ministérels)

742- Subventions et prestations de

744 Subventions et prestations de

|[Sans 1itre_ﬂ

B6 AUT - Prestations en nature.
Parsanned Bénéuole

EP NTRIBUTIONS
VOLONTAIRES

870 - Dons on nature

E71 -Contrepartie des mises &
isposition gratuite d bens (ocsux.
mat_ fuides: gae. Sect)

746- Subventions d exploitation et
prestations de service des EPC

8% Autres charges de gestion courante.

6 - CHATIGES FINANCIFRES

747 - Subventions dexploitation et
prestations de service versées par une
entreprise

7 AT - Contrepartie des prestations
en nature. personnel bénévole

TOTAL DEPENSES 0.00 € TTC.

Compimant priison Compimans précirion
adsenses recenes
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l A N Caf Espace porteurs de projets

5)

Prérequis : Vous devez transmettre 'ensemble des pieces justificatives suivantes si vous n’avez jamais
déposé une demande sur Elan :

Certificat d’inscription au répertoire SIRENE

Récépissé de déclaration en Préfecture

Statuts datés et signés

Liste datée du conseil d’administration et du bureau

Compte de résultat et bilan de I'année N-1

Budget prévisionnel de la premiére année

Formats acceptés : PDF, DOC, DOCX, PNG, JNP, JPEG, XLS et XLSX
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LANCaf

Espace porteurs de projets

5)

@ Point de vigilance: Vous devez transmettre OBLIGATOIREMENT:
> Une attestation de non-changement mis a disposition en ligne (1). Vous téléchargez le
document, le complétez et le scannez pour I'ajouter en PJ (2)
Uniguement les pieces justificatives concernées par un changement
Certains documents en fonction de la nature de votre tiers, a savoir :
e Pour les associations -Mutuelle- Comités d'entreprise
o Une liste datée des membres du conseil d'administration et du bureau,
Les comptes de résultat et le bilan de I'année N-1 sont a fournir chaque année. Pour
les entreprises- groupements d'entreprises- sociétés un extrait K bis du registre du
commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant de moins de 3
mois.

_ELANCAf

ATTESTATION DE NON CHANGEMENT

Je soussigné(e), (nom et prénom)
Représentant{e) légal(e) de (naturs juridique st nom de l'organisme)

Dont le sizge social est situé (adrasse)

Atteste qu'aucun changement n'est interveny dans la situation de Forganisme que je représente,
paur les informations ou documents sulvants :

O Les statuts
T Le Relevé o'identité Bancaire [RiB) de l'organisme portant une adresse correspondant & celle du
n® SIRET
O Association ; Récépissé de déclaration en Préfecture

Mutuelle - Récépissé de demande d'immatriculation au registre des mutuelles ;

Comite d'entreprise ; Procés-verbal des demiéres élections constitutives ;

Collectivités territoriales, £tablissements publics : Arrété prefectoral portant création d'un EPCI
(Rayer les mentions inutiles)
O Le numéro SIREN/SIRET

Fait, le a

Signature et cachet de l'organisme

Sile sEﬁuuim n'est pas le représentant légal de I'organisme, mera de joindre le
pouvoir lui permettant d'engager celle-ci.

%
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5)

l A N C af Espace porteurs de projets

TS PARENTALITE 2025 : Les documents

Attestation sur I'hnonneur
Modéle national téléchargeable

Inclut les anciens critéres d'éligibilité

AIDES AUX PARTENAIRES D'ACTION SOCIALE

TTESTATION SUR L'"HONNEUR

Si le signataire r'est pas le représentant |égal de |'association, merci de joindre Id
pouvoeir lui permettant d'engager celle-ci.

Je soussigné(s), (nom et prénam)

représentant(e) Iégal(e) de |'sssociation, [de la commune), [de la Collectivité
territoriale

atteste &tre en régle au regard de 'ensemble des déclarations comptables,
sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants |

certifie, pour les associations ou fondations, que I'organisme souscrit au contrat
d'engagement républicain annexé au décret n® 2021-1947 du 31 décembre 2021
pris pour I'application de I'article 10-1 de la loi n°® 2000-321 du 12 avril 2000
relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations_
atteste que l'organisme respecte les principes de 1a Charte de |a laicité de la
branche Famille et de ses partenaires|;

atteste que le projet Parentalité de l'organisme respecte les principes de la Charte
nationale de soutien & la parentalité et les exigences du référentiel socle
Parentalité;

attests, pour les associations ou les organismes de droit privé a but lucratif, avoir
recours 3 un commissaire aux comptes, le cas échéant et selon les conditions
applicables ;

précise que toute subvention de Ia (acompte ou solde), devra étre versée au
compte bancaira ou postal du demandaur’;

certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment Ia
mention de |'ensemble des demandes de subventions introduites aupras d'autres
financeurs publics ainsi que |'approbation du budget par les instances statutaires.

Le rdle d'administrateur du compte sera assuré par
NOM| et Prénom|:

Fonction dans la structurel:

Téléphone:

Adresse malff:

Le réle de compte signataire sera assuré par:,
NOM|et Prénom:

Fonction dans la structurel:

Teléphonel;

eSS M R EEEESESEE—EEm———
| 308 mots, 1 930 caracteres | Style par défaut
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':;4 FAQ

Dans le cahier des charges Axe 1, il est fortement conseillé la mise en place d'analyse des pratiques. Ayant un LAEP, des APP sont mises en place pour
nos équipes. Peut-on considérer que ces APP peuvent éire comptées dans celles demandés dans le cahier des charges ou doit-on en metire en place
en supplément ?

Le budget est-il global ?

Quel axe choisir si les actions sont a la fois collectives et individuelles ? :
Description de l'action/service *
e

Qu’est-ce que le projet parentalité ?

§ifmio--




NOUS VOU
ECOUTE!

MURIELLE DALLEST ET CAMILLE LAOUT
CONSEILLERES THEMATIQUE PARENTALITE
PARENTALITE@QCAF83.CAF.FR




