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Partie 1 : Déposer une demande REAAP
Prérequis :
1. Créerun compte personnel
Commencer le dépbt de dossier pendant une campagne d’appel a projet selon les dates
indiquées par votre Caf
3. Pour toute demande, veuillez-vous munir des documents suivants :

Relevé d’identité bancaire (titulaire du compte, IBAN, BIC)

Numéro de Siret (pour tous les tiers). Si vous ne disposez pas encore de numéro SIRET,
vous devez impérativement le demander aupres de I'INSEE. Attention, un délai de création
est nécessaire.

Pour les associations : Numéro RNA ou récépissé en Préfecture.

Pour les associations - Mutuelle - Comités d'entreprise : une liste datée des membres du
conseil d'administration et du bureau

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
Pour les Collectivités Territoriales - Etablissements publics de coopération intercommunale
(EPCI) : Arrété préfectoral portant création d’un EPCI et détaillant le champ de compétence
et le statut pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillant les
champs de compétence)




Etape introductive : Création de la demande

1. Surlapage d’accueil de Elan, dans Mes aides (1), cliquez sur Déposer une demande d’aide (2).
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2. Sélectionnez parmi les téléservices ouverts celui qui correspond a la demande d’aide que vous
souhaitez déposer.

Vous pouvez sélectonner un téléservice parmi Ia liste des téléservices disponibles
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Type de demandeur Assodiation ~
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Etape 1 : Choix du financeur

1. Dans la premiere étape Choix du financeur, saisissez le numéro de département de la Caf aupres
de laquelle vous souhaitez déposer la demande dans Choix de CAF (1), cliquez dans le menu
déroulant sur la Caf affichée (2) puis cliquez sur Suivant (3).

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 : Choix d'un financeur
&s Fartager votre damis
Choix du financeur Préambule Critkres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif
ﬁ Choix d'un financeur
Merci de sélecticnner votre CAF (le.choix doi correspondre au département dinterventon du projet
Les champs margués dun * sont obligatoires.
Crnoue de ls CAF # [ E?, 1 ]|
—
Suivant @
2 (=
3

@ Conseil : Il faut sélectionner la Caf du département ol se déroule le projet. Par exemple : si un
gestionnaire a son sieége dans le département 75 mais que le projet se déroule dans le département 93, il
faut bien sélectionner la Caf 93.




Etape 2 : Préambule

Dans la seconde partie Préambule, vous trouverez :

e La charte nationale de soutien a la parentalité (1)

e La charte nationale des REAAP (2)

e La charte de la Laicité (3)

e Le référentiel de financement des actions du fonds national de soutien a la parentalité
(FNP1) (4)

Aprés avoir lu attentivement le préambule, cliquez sur Suivant (5).

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 : INFORMATIONS GENERALES

° B N s o

Choix du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

E INFORMATIONS GENERALES

Alors que plus de deux parents sur cing estiment aujourdhui difficile 'exercice de leur rdle, 1a politique de soutien a la parentalité, réaffirmée par I'Etat dans le cadre de la
stratégie nationale « Dessine-moi un parent», vise & répondre aux différentes préoccupations des parents relatives a l'armvée du premier ou d'un nouvel enfant a sa
scolanté, a sa santé, & son équilibre et son développement, aux difficultés relaticnnelles renconirées a certaines périodes chamiéres etc

Le soutien a la parentalité s'adresse a tous les parents qui S'interrogent sur 'éducation de leurs enfants au quotidien. Dans une logigue de prévention prmaire universelle,
cest ung composante a part entidre de 1a politique familiale, qui 5'adresse 3 toutes les families, quels que soient leur catégone socioprofessionneile, leur ieu de résidence,
leur composition, leurs vulnérabilités ete

En valonsant les parents dans leur réle, le sovten ala litd contrbue & pi el 3ot les nsques pouvant peser sur les relabons mtrafamiliales (ruptures
famuhales, relations conflictuelles parentsiados, ele )

Les actions. de soutien et d'accomp nent 3 la p & sont des actions mises en ceuvre avec et pour les parents sur un termtore. Elles visent & mettre & leur
disposition un ensemble de ressources. dinformations el de services pour les accompagner dans |'éducation de leurs enfants, aux moments clés de leur vie familiale, =1 et
quand ils en ressentent le besoin 2

Les poreurs des actions parentalite soutenues pa

par la branche Familie au tire des actions de soutien & la parentalité, les projets soulenus par les Caf dowvent répondre aux
critéres définis par IeEﬁren jg[ national de Ninancement des actions du fonds national de SouUnen a la parentalite | iEEEjT |

4

3

@ Conseil : En fonction de votre Caf, dans la partie Préambule, d’autres documents peuvent
vous étre mis a disposition. (Par exemple : attestation de non-changement, ...).




Etape 3 : Criteres d’éligibilité

1. Dans la troisieme étape Critéres d’éligibilité, vous devez répondre aux questions (1) en cochant
oui ou non pour vérifier si vous étes éligible au Téléservice REAAP.
Les criteres sont propres a chaque téléservice.

Puis cliquez sur Suivant (2).

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 : Critéres d'éligibilité

R e GOt e ARSI

o farazs

2 e 4 s 3

Choix du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Criteres d'éligibilité

m

Siveus confirmer vavisir déposer une demands de financement, vérifies votre eligibiité pour le dirposit en renseignans (o5 aritdres cl-apres.

%ivousne souhaitex pas faire une demande de financement vous pouvesz solliciter 1a labellisation de votre sction

Les champs margués d'un * 30n: obligatoires

L& proje: Beasp resoecte les princioes énoncés dans [a Chsme natonais de soutien d is
parentaiite ¢

L& porteur ge Drojet respecte (es princpes de 13 Charte o€ i3 iaicité de !a prancne familie

st deves partenaires *

Pour plus dinformations sur ie conditions A'sceds au Jispozitit consultes fe préanidule dans | page précédente

G B
© Précédent suivant © P4

@ Information :

e Sivous n'étes pas éligible, une fenétre s'ouvre pour vous indiquer que vous n'étes pas
éligible. Vous ne pouvez donc pas poursuivre la saisie d'une demande. Vous étes alors

invité a contacter votre Caf.

Votre projet REAAP ne répond pas aux critéres o'dligibilte, vous ne pouves pas poursulvraie
deott de la damande, Vious pouvez prendre cantact avec votre CAF en adressant Ln
message @ votr2 interocuteur de la CAF via une adresse mall dispanible dansia rubrique
AIDE SUR LE STE du présant portail

O sermer

e Sivous étes éligible, votre dossier de demande sera créé une fois que vous aurez passé
cette étape « criteres d’éligibilité ». Lors de I'étape suivante, vous pourrez enregistrer
votre demande et poursuivre votre saisie ultérieurement.




Etape 4 : Votre Tiers

Dans cette quatrieme étape, il existe deux possibilités :

e Le1* dépbtdedemande (1°" dépot de demande sans étre rattaché a un tiers

o Le2"dépot de demande et suivant (2™ dépot de demande et suivant)

a. 1°"dépot de demande sans étre rattaché a un tiers

Prérequis : Veuillez-vous munir des documents complémentaires suivants :

e Certificat d'inscription au répertoire SIRENE
e Récépissé de déclaration en préfecture
e Statuts datés et signés

e Compte de résultat et bilan ou élément de bilan de I'année N-1 (optionnel)

@ Conseil : Un tiers est considéré comme nouveau tant que les données du tiers renseignées dans

une demande ne sont pas validées par un agent Caf (lors de la prise en charge de la demande).
Ainsi, la 1ere année, I'ensemble des comptes déposant une demande devront renseigner le tiers.




1. Apresavoir répondu aux criteres d’éligibilité, cliquez sur la fleche pour ouvrir le menu déroulant
(1) puis sélectionnez le type de tiers (2) que vous étes ou que vous représentez.

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 : Choix de la Famille

@ Parsger vowre demands

2 3 ° H] E

Chiist du i é Criteres d'¢ligibilite Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Choix de I famille

Veuslies saigir les informationg nécessaires & 18 vérifization oettence du rens

Les champs marqués d'un * sonz chiizatoires

Je sUis ou je représenta unie) * | : I 1

Domrichele] @ ESnFrance () Algrangsr




2.

Indiquez la domiciliation de la structure demandeuse en cochant la case correspondante dans

Domicilié(e) (1),
Ensuite, vous avez 2 possibilités :
> 1% possibilité :
Vous disposez d’un Siret, dans ce cas cochez la case SIRET (2).
Puis, renseignez le numéro de SIRET de votre tiers dans SIRET (2 a).
Cliquez sur Enregistrer (4) puis Suivant (5).
> 2°™ possibilité :
Vous disposez du RNA dans ce cas cochez la case RNA (3).

Puis, renseignez le numéro de RNA de votre tiers dans RNA (3 a).
Cliquez sur Enregistrer (4) puis Suivant (5).

PARENTALITE: Demande de Financement Action REAAP 2024 : Choix de la Famille

& Partagervotre demands

Cheix du financeur Préambule Critéres d éligibilicé Votre tiers Votre dassier Récapitulatif

Choix de la famille

B Précodent Subvant &

o [ 8

Exemple : lors de la saisie d’un numéro Siret, les données APl Entreprise sont rapatriées
automatiquement (6).
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PARENTALITE: Demande de Financement Action REAAP 2024 : Choix de la Famille

& Farea

’ @ ; :

Cheix du financeur Préambule Critéres d ligibilité Viotrg tiers Votre dossiar Recapituiatit

Choix de la tamille

[ 330U e reoresence unlel ® Assosiation v

# EnFrance & lgranger

Lo servce G API Entreprise o
darrees detenl

souves effec

e b

forinations sar

<4 API Entreprise. 5 v

En cliquant sur Subva wous poursuivres Ia création de ce thers. T

QUERNT D

Ut Cerihings de 0Us 14T Alo

postile b les

@ Conseil : Un contréle automatique est réalisé sur le numéro SIRET grace au service API Entreprise.

Si votre tiers est déja connu. Cliquez sur « Suivant » pour faire une demande a I'administrateur de ce tiers
vous permettant de vous y rattacher.

11




3. Renseignez les informations demandées (1) et cliquez sur Suivant (2).

@ Conseil : Toutes les rubriques ayant un symbole * doivent obligatoirement &tre complétées.
Certaines rubriques ont été importées automatiquement suite au service API Entreprise si les

informations sont présentes sur le site.

E Identiffcation

. Céneioisés

emicEie EnEacce  Aldcracge

Wt informiations perionnaliss

crosmes ¢

==

Adresee decraniae

®  LE DD QUE |8 repiesents

Tégon

b

S

=

= B0

S3.292 - Aumres st T VET L S ot

I i Visslie: peectionnes we farma junidiout

.

2
L3

"

4

bl

]

¥

1

I

i

3

"

#
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Adresse du demandeur

o3 bex Zomicie EnFracke

4. Pour désigner le représentant légal de votre tiers, dans Etes-vous ce représentant ? (1) :
e Cochez oui si vous étes le représentant légal.
e Cochez non si vous ne I'étes pas. Dans ce cas, remplissez les coordonnées (2) du
représentant légal.
Enfin cliquez sur Suivant (3).

E Représentant lgal

@ Conseil : Le représentant légal est la personne qui, selon les statuts, a le pouvoir d’engager la personne
morale (le tiers) qu’il représente. Attention il ne s’agit pas de la personne ayant délégation de signature
mais uniquement le représentant.

5. Unefois les données renseignées ou importées automatiquement grace au service APl Entreprise,
un récapitulatif (1) du représentant légal s’affiche.
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e Pour ajouter un autre représentant ou une personne qui a délégation de signature

cliquez sur + Créer un nouveau représentant (2).

Vous pouvez reprendre la procédure en vous référanta :
la Partie 2 : Création de compte administrateur/signataire

du guide Cnaf_Elan_Guide_Utilisateurs_1_Compte_Tiers_Partage.

Une fois les représentants identifiés, cliquez sur Suivant (3).

E Représentant

(-]

Les ehsmps matquis d'un * sont obligatoices,

Représentant légal
——— 1
e
. —
v 2
© Frécédent © Enreglstear l Suivant @J 3

@ Conseil : L objectif de cette partie est d’informer la Caf sur vos représentants : ces personnes n’auront
pas nécessairement a se connecter a Elan (suivant I'organisation que vous décidez).

Autre représentant = conseiller municipal en charge de I'enfance/jeunesse, le directeur général des
services etc.

Personne qui a la délégation de signature = vice-président, trésorier, directeur, etc.

A partir de cette étape, vous pouvez partager votre demande avec d’autres personnes.
Dans ce cas, référez-vous a :

la Partie 3 : Partage d’'une demande en cours de création avec un autre usager

du Guide utilisateurs 1 Compte Tiers Partage

14




b. 2" dépdt de demande et suivants

Prérequis : Veuillez-vous munir des documents complémentaires suivants :

e Attestation de non-changement de situation (Pour disposer du modéele, veuillez-vous
rapprocher de votre Caf si le document n’est pas disponible dans le préambule du
téléservice).

e Documents concernés en cas de changement.

Votre tiers a été validé, les informations du tiers sont rapatriées automatiquement.
Il vous suffit de vérifier que vos informations sur le tiers (1) sont a jour puis cliquez sur Suivant (2).

PARENTALITE: Demande de Financement Action REAAP 2024 : Votre tiers

4 Partager vorrs cemande

o

Choix du financeur Préambule Crithres d'éligibilics Vatre tiers Votre dossier Récapitulatif

E Votre tiers
—

Les champs marqués ¢'un * sont abligatoires

ﬂ Identification

B ASSOCIATION ENSEMBLE FARENTS 5T EDUCATEURS B3 9 Adresse principale

d'utilita publ
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Etape 5 : Votre dossier

5.1. Organisation du projet
1. Dans la cinquieme étape, Votre dossier, vous devez d’abord présenter I'organisation du projet :

e Dans Intitulé du projet (1), renseignez le titre de votre projet REAAP.

e Cochez la case correspondante si vous avez ou pas déja rempli une demande de
financement sur Elan (2.a).
Si oui, vous devez renseigner le Numéro de la demande précédente (2.b), c’est le numéro
de demande Elan qu’il faut indiquer.

e Précisez le nom de la structure porteuse du projet (3).

e Indiquez dans le menu déroulant le Type de structure — REAAP (4).

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 ; Organisation du projet

& Partager vorre dermande

2 3 2 e 5

Chaix du financeur Préambule Critéras défigibilité Vatra tiers Votre dossier Récapitulatif

Organisation du projet

e financerment pour une

rructure 4 SR ;
[ 1 ] el act s de laczion

intitulé du proy

s Description opérationnelle du projet

« iInformations complémentaires sur ke gestionnaire

AveT-vous SEiE Séposé une cemande de fnancenent

2.a

A4

MNuméra de 13 demande présddents 2 b

5i une demande de financement o déj été déposée sur ELAN ou titre de votre tiers, les pigces justificotives relotives ou
Tiers ne seront pos oblipotoires lors du dépbt de cette demande.

En revanche il vous foudra fournir ung criestolion de nomchongement

Nom de |a strucure portéuse du projet®

e FUNELRE T W TRETS TeETRT O TERDTIET PP ErTTIETILE U D10, QU 1T Las COTiT. S L L
quel est e service rattaché ou tiers qui porte fe projet

Tyre oe Toruciure - REAAD

[ Veulllez sdlectionner une valeur v] 4

@ Conseil : Sur différentes questions, vous pourrez cliquer sur le coin en bas a droite pour agrandir la
fenétre de rédaction.
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2. Renseignez '’ensemble des informations relatives :

e Alastructure (1), avec son numéro de voie, son type de voie, son nom, son code postal et
sa ville.

e Au responsable (2), avec son nom, son prénom, son adresse électronique et son numéro
de téléphone.

e Auréférent (3) du projet REAAP, avec les mémes informations que celui du responsable.

e A votre participation au comité local ou départemental Parentalité (4), indiquez si vous y
participez et lequel. Si non, expliquez pourquoi.

/_ Numéro devoie de |3 structure \
Type devale ® 2 :
: Veullaz sélectionner une valsur L 1
o de 18 voie de |8 strustune ¢
Code Postal *
\ Vikie de la structurs * /
/ e du responsatie de (3 structure ¢ \
Prémom du responsabie dela mrugtuse ®
Adrezse mall du responsable de la structuse *
oy
\ Teleshone du responsable dels struciure * /
f ot du Référent du projer REAAD ® \
Prénom du Referent du e REAAD ®
Qu hea ™
Lequei? 4

17



Dans la partie Présentation du projet :

¢ Indiquez si votre projet est un nouveau projet ou un renouvellement (1.a).

En cas de renouvellement, vous devrez indiquer la synthése de la mise en oeuvre du projet
précédent (1.b).

e Expliquez le Contexte I'origine du projet (2) c’est-a-dire comment les besoins parentalité
ont été repérés et ce qui vous a amené a concevoir ce projet.

e Indiquezsiles parents sonta I'origine du projet (3.a). Si oui, vous devrez préciser comment
(3.b).

e Dans le champ Objectifs du projet global (4), précisez les objectifs du projet et les liens
avec le projet global de la structure. Il n’est pas nécessaire de décrire chacune des actions,
vous pourrez les présenter dans les fiches dédiées.

e Vous pouvez ensuite renseigner le nombre total d’actions composant le projet global (5)
entre 1 et 5 maximum.

e Enfin, cochez s'il existe un comité de pilotage ou une instance de suivi de projet (6).

Si oui, précisez quelle est la composition et quel est le role de cette instance (7).

» Prégentotion du projet

Nouveau projet

Renouvellement

Conternant voure projes il sagic * -
" per ¥ [ Veuller selecnonner une valeur

Contexte o1 origing du projer®

i, Vs Secrifes & contexse [Comiment 165 DesSing Darentaline onT 408 reperes) &t Fonging du Drow: (6 gui vous 8

amend 3 concevoir ce projed)

Les phrancs sontile § l'origing du projes T e

du projer giobal « Cibjeents- iy Aroger ex fians over (& projes Ziohs) o i sureure (nublic sartenarios [i] | AR 3.h |

oijectifs 98 chague action

Quelle 41 432 10 COMPASIion ot Guel 31 le role e calte

nitance 7
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4. Dans la partie Description opérationnelle de I'action 1 :

Donnez I'Intitulé de I’action (1).

Cochez la case correspondante s’il s’agit d’une Action nouvelle (2) ou non. Si non, précisez
via le menu déroulant.

Sélectionnez |la valeur correspondant a la Thématique de I'action (3) et a la Nature de
I'action (4). En fonction de la nature des actions, vous aurez des précisions a apporter via
un menu déroulant supplémentaire.

Définissez ensuite I'Objectif opérationnel de I’action (5) et décrivez-y la mise en ceuvre
de votre action.

Renseignez la Description de I’action en précisant des éléments que vous allez mettre en
ceuvre pour la réalisation de I'action (6).

Sélectionnez dans les menus déroulants le type de Parents concernés (7), I’Age des
enfants (8).

Remplissez le Nombre de familles attendues (9).

Cochez la case correspondante si Des partenaires sont associés a I'action (10.a) ou non.
Si oui, vous devrez préciser le Nom du partenaire (10.b) et la Nature du partenariat (10.b)
via le menu déroulant. Vous pouvez renseigner jusqu’a 4 partenaires maximum.

«  Description opérationnelie de Tocton 1
rtituld de Faction ® [ ] 1
CHtaaion wate oo Y 2
Veuta: sélecionner une valeur B 4
Dnjectd sperationns delacion [ - Ot OB adratiareh i 2 1o a i o ]
Digacription Se Maction
Mo CoNCRrne dRE DareT denfams Igis de
" Veuiler sdigtionner une valedr B 8
iariore e Familes G¥iremer senguer ¢ E 9
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5. Dans la partie Accessibilité des parents de I'action 1 :

Dans le menu déroulant, sélectionnez les Modalités de participation des parents a
I'action (1).

Cochez la case répondant s’il est prévu une Participation financiére du public bénéficiaire
de Paction (2.a).

Si oui, précisez dans le menu déroulant le Type de participation puis le Montant de la
participation (2.b).

Dans le menu déroulant, sélectionnez les Moyens mis en place pour lever les freins a la
participation des parents (3).

o Accessibilitd des parents & I'ection |

Miodalisés de pasticipation des parents  ('action ¥ 3
okt P [ Veulllex séiactionner une valeur v] 1

Ezz:il prévy une panicipation financiérs Su public
béneficialre de

['.‘e.: llez sélectionner une valeur v] 3

Pracisez le type de participation *

Vauillez séiectionnar une valeur

I Monant de la partcipaton ¥ ‘
O —

2.b
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6. Dans la partie localisation de ’action 1 :

Dans le menu déroulant, sélectionnez la Vocation territoriale de I'action.

9 e
« Localisofon de Faction1
Cette acton a une voaton # - >
L Veuillez sélectionner une valeu q
Communale

Departerentale

Intercommunale

Puis répondez a la question Consentez au traitement de vos données par monenfant.fr ?

v Sivous répondez non (1a), vous n’aurez pas d’informations complémentaires a saisir
et votre action ne sera pas diffusée sur le site monenfant.fr

e Localisation du REAAP pour diffusion dans monenfant.fr

Consentez-vous au traitement de vos données par O Oui

monenfant.fr? *

v Sivous répondez oui (1b), complétez ' Adresse mail (2) et Téléphone du contact (3)
qui apparaitra sur le site monenfant.fr et sur lesquels les familles pourront vous

contacter en cas de besoin pour avoir des renseignements sur I'organisation de
I'action.

s Localisation du REAAP pour diffusion dans monenfant fr

Consentez-vous au traitement de vos données:par

monenfant.fr? *

Coordonnées de contact 3 afficher sur monenfant.fr

(Adresze mail ou site web) *

Coordonnées de contact & afficher sur monenfa

(Téieéphonz)
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Cas 1: Si votre action a une vocation communale et que vous avez consenti au traitement de vos
données sur monenfant.fr, vous devrez renseigner des informations (adresse) sur la localisation de
I"action pour diffusion monenfant.fr.

» Localisation du REAAP pour diffusion doans monenfant fr

testitestic

ks Veuillez sélectionnerung valeur \

Veuillez sélectionner une valeur b

Nom de lavoie *

Cas 2 : Si votre action a une vocation départementale ou intercommunale et que vous avez consenti au
traitement de vos données sur monenfant.fr, vous devrez renseigner le code postal et le nom d’au moins
2 communes minimum ouU se déroulent I'action pour diffusion sur monenfant.fr.

Vous pourrez indiquer le nom de 5 communes au maximum.

s Communet ol s& déroulent laction 1

63000

@ Conseil : A noter, si toutefois I'action se déroule sur une seule commune méme si elle a une
vocation départementale ou intercommunale, vous devez alors renseigner deux fois la méme commune.
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7. Dans la partie calendrier :
e Cliquez sur les calendriers pour définir les dates prévisionnelles de début (1) et de fin de

I"action (2).

e Précisez le nombre de séances envisagées dans I'année (3) et sélectionner via le menu

déroulant la périodicité (4).

« Calendrier de mise &n cuvre de Togtion |

Date prévisionneile de débit de laction * 1
Date prévisionnetis de fin ge l'aczion & = 2
o
Nombre de 1ances eviagier dans lanrie + : 3

Parigdicig " 5
Veudes sélecticanes une yaleur

8. Dans la partie évaluation :
Dans le champ Avec quels indicateurs jugerez-vous de I'atteinte des objectifs (1), précisez si
vous comptez vous appuyer sur la fréquentation, I'orientation, la collaboration, autre, etc.

Dans le champ Avec quels outils (2), vous pouvez expliquer vos bilans, enquétes de

satisfactions, etc.
Enfin, cliquez sur Enregistrer (3) puis Suivant (4).

« Evoluotion de Foction |

Avec queis indicatewrs jugere-vous de 5
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5.2. Description opérationnelle des actions

1.

cet onglet (1) comme précédemment.

Puis cliquez sur Suivant (2).

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 ; Description des actions

&4 Partage yorre demande

2 2 = o

Choix du financeur Préambule Critéres d éligibilieé Votre tiers Vorre dossier

Description des actions

Les chamips marques d'un ® $ont obiigaoires.

Action 02

Action 03

Action 04 1

Action 05

Reécapitulatif

).

Si vous avez entre 2 et 5 actions a présenter, vous pourrez les présenter action par action dans
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5.3. Données de synthése par action REAAP

1. Dans la partie Liste des intervenants sur les actions, cliquez sur + Ajouter pour préciser I'identité

de chaque intervenant sur chaque action.

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 : Données de synthése par action REAAP

& Partager voire demande

2 ’ 2 e

Choix du financeur Préambule Critires o' ¢ligibilicé Votre tiers Votre dossier
Données de synthése par action REAAP
L3 Shamps Mmargquas J'ua ¥ s0n% obigatcires

e LUiste desintervenants sur fes actions

Numéro de I'sct.. | Nom et prénom Qualification Stant Nodheures di.. | Numérode Tél.. | ‘Email (siprestat.. Colzestiméde..

L3

Récapituiatif

Suivant @

2. Un onglet s’ouvre pour ajouter une ligne.

Commencez par préciser le Numéro de I'action (1), le Nom et prénom (2) de I'intervenant, sa
Qualification (3), son Statut (4) et le Nombre d’heures d’intervention pour la totalité de I’action

(5) par heure(s) par semaine.

Puis si prestataire, le Numéro de téléphone (6), le Courriel (7) de I'intervenant et le Colt estimé

de l'intervention (8).

Enfin cliquez sur Enregistrer (9).

= Lliste des intervenants sur les actions

Numéro ge iaction * [ Veulller séiactionner une valeur

Veuillez séfectionnar une valeur

(
|
e

b dhevres
dintervention pour la
tot3iitd de Faction *

Unité: heura(s] / semalne

iliméro de Tetephone & [
prestataire]

Emall (31 prestataire) [ Ex: nomd

ek [:] 5
lintervantion (si

prestatalre)
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3. Vous pouvez ensuite :

e Ajouter un nouvel intervenant en cliquant sur + Ajouter (1),
e Modifier un intervenant pré enregistré en cliquant sur le bouton crayon (2),
e Supprimer I'intervenant en cliquant sur le bouton poubelle (3).

= Liste des inteyvenants sur les actions

Numéro detact.,.  Nom etpréncm Quakfication Stawt NEgnhewss i, | Numero de Tél.,

S3igriéfe) de la

Actian't jean Bupont A 5
RAuGvre

£mall (st prastal.

=)
: @03

4. Dans la partie comptabilité par
Ajouter.

action, pour donner le colit de chaque action, cliquez sur +

» Comptabilité par action

Année de l'exercice MNuméro de Faction Colit de faction

Somme: 0

Merct de ig impérati votre.

de subvention CAF rensei

Subvention CAF sollicitée po..,

Somme: 0

Artention, la somme des montants de subvention doit correspondre au

@ Pricédent

Somme 0

ilité par action pour chaque action et pour choque année de lo plurionnualité,

# dans le plan de financement au titre du projet REAZP

& Enraglstrer

Subventions demandées au...

5. Unonglets’ouvre, précisez I’Année de I’exercice (1), le Numéro de I’action (2), le Colit de I’action
(3), la Subvention REAAP CAF sollicitée pour I'action (4) et les Subventions demandées aux

autres partenaires (5).

Puis, cliquez sur Enregistrer (6).

»  COmprakilité par Action

] 1

Numérg de lacsion *

s
s
C—Js

Colzde laction ®

Subientions demanaées

sux sumres partenaires &
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Si vous avez plusieurs actions et/ou sollicitez un financement sur une pluri annualité, vous devez
ajouter uneligne de comptabilité pour chacune de vos actions et ce pour chaque année d’exercice
de la pluriannualité, pour cela cliquez sur + Ajouter (1).

Pour modifier une ligne, cliquez sur le bouton crayon (2).

Pour supprimer une ligne, cliquez sur le bouton poubelle (3).

Enfin, cliquez sur Enregistrer (4) et Suivant (5).

o Comptabilité par action
© Ajouter
Année de l'exercice Numéro de l'action Colt de Faction Subvention CAF sollicitée po Subventions demandées au
2024 Action 1 1000 600 00 2 na
Somme : 1000 Somme : 600 Somme : 400
Merci de renseigner impérativement votre comptabilité por action pour cheque action el pour choque eanée de la pluriannualité,
Attention, fo somme des montants de subvention doit correspondre au montant de subvention CAF renseigné dans le plan de financement Gu titre du projet REAAR
—
~

@ Conseil : Veillez a saisir par ordre chronologique et par ordre d’action.

Veillez a ce que le montant total des colts et subventions Reaap Caf sollicitées pour chaque
action correspondent bien au montant total indiqué dans le budget global.

@ Rappel : La somme de la subvention REAAP Caf + autre financement Caf doit étre inférieure
ou égale a 80% du co(t global du projet.
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5.4. Budget prévisionnel du projet

1. Dans la partie Budget prévisionnel du projet :

e Dans Période (1) sélectionnez la période sollicitée « Annuelle ou ponctuelle » ou
« Pluriannuelle ».

e Dans Millésime (2), cliquez sur les calendriers pour afficher les années et sélectionnez
I’'année souhaitée.
S’il s’agit d’un projet pluriannuel, vous devez indiquer la durée en nombre d'années (3) puis
compléter un budget prévisionnel pour chacune des années.

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 : Budget prévisionnel du projet

& Paczager vorre demande

Choix du financeur Préambule Critéres d'éligibilicé Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Budget prévisionnel du projet

Points d'attention lors de la saisie du plan de financement :
+ Saisir obligatoirement Pexercice lié & 'appel b projet local de votre CAF
« La somme de la subvention REAAP Caf + autre financemaent Caf doit #tre inférieure ou dgale 3 30% du colt global du projet
« Les contributions des comptes 86 et 87 dobvent dtre identiques

Rappel :
La somme de la subvention REAAP Caf + autre financement Caf doit étre inférieure ou égale
a 80% du colt global du projet.
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2. Vous pouvez maintenant remplir 'onglet budgétaire :

> Pour indiquer des participations familiales :
Cliquez sur + Ajouter un poste (1), sélectionnez dans le menu déroulant Participation
familiale (2) puis cliquez sur Ajouter (3). Enfin, renseignez le montant.

» Pour solliciter le financement d’un autre partenaire financier :

C’est lors de la saisie du budget que vous pouvez solliciter d’autres partenaires financiers du
dispositif (exemple suivant les départements : MSA, Conseil départemental, Politique de la ville
etc.).

Votre dossier sera automatiquement envoyé au partenaire (s'il est partenaire financeur) lorsque
gu’un agent Caf prendra en charge la demande.

Cliquez sur I'icone Ajouter un financeur (4).

Vous pouvez ensuite saisir le département et sélectionner celui qui correspond au département
a solliciter.

@ Point de vigilance : si le financeur souhaité n’apparait pas, ne sélectionnez SURTOUT pas par défaut
un département qui ne correspond pas a celui que vous souhaitez solliciter, c’est que celui-ci n’est pas

référencé. Dans ce cas, indiquez le partenaire financeur dans autres subventions et précisez lequel il s’agit
dans la bulle ou rapprochez-vous de votre interlocuteur Caf.

e Dans Autres financements CAF (5) vous pouvez saisir les autres prestations de services
versées, liées au projet (ex : Animation de la vie sociale, etc.).

e Dans Subvention REAAP CAF (6), vous pouvez renseigner le montant de la subvention
REAAP CAF.

La somme de la subvention REAAP Caf + autre financement Caf doit étre inférieure ou égale a 80%
du co(t global du projet.

e Dans Autres subventions, renseignez vos autres financeurs qui ne sont pas dans la liste en
précisant l'institution dans la bulle.

Enfin, cliquez sur Enregistrer (7) et Suivant (8).
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e Chorges * Produits

70 - VENTE DE

60 - ACHATS 0.00 £TTC
PRODUITS FINIS; DE 1
' NDISES o0 | O Aiouter unposte

Prestations de services

Achat matieres et fournitures - % \
Ac :;r” financemenss E 2
&

Autres fournitures

Autres Financement

61 - SERVICES EXTERIEURS 0.00 CTYC
74 - SUBVENTIONS
0.00 ¢
D'EXPLOITATION
Locations

Etat: p-r«lw le(s) 000€ @4
ministére{s) (CGET,...)

Entretien et réparation

Subvention REAAP CAF 000€
Assurance
DONVE* y
Documentation
Conseil départemental 0,00 §
62 - AUTRES SERVICES EXTERIEURS 0,00 ETTC 4
MSA 0,00 §
ions intermédi et
honoraires Autres organi
d'état
Publicité, publications
Région(s)
Déplacements, missions
Intercommunalités :
Services bancaires; autres £pct
TOTAL CHARGES 1025,00 € TTC TOTAL PRODUITS 102500 €
{omplaments Srécisions Compiémants prétisians
charges produits
Vi .

Laenton du demandeur est appeiés sur Iz fait que les indications surles financements demandés aupres-d'autves finanteurs publics valent déciaration surl honnsur ettiennent sy
de ustificards. Aucun docunent compiEmentaing ne $er3 Cemande & celte partie est completde en indRuant es autres services ey caliectvids sollicinées

Pour les contributions volontaires, le plan compzable des assodiations, issu du riglement CRC A795:07, prévon & minima une information {quantizanve 0. 3 défaut qualnatve! dans
fanaexs atung possiniind dinseripuon 8n CoMPTaziitd mais en engagemants "hors bEan” & “au pied” du comote derésultar

@ Pricédent l QErvegistrer ll l I

7 8

@ Conseil : Afin d’apporter des précisions sur les montants saisis, notamment pour avoir un détail des
dépenses prévues pour le projet Reaap, ou bien encore afin de préciser les partenaires financeurs si
votre Caf ne les a pas créés en tant que tels vous pouvez insérer un commentaire en cliquant sur I'icbne
Ajouter une précision.

0,00 CTIC

Prestations de services 20004

Achat matiéres et fournitures
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@ Information : Le bénévolat n’est pas pris en compte dans le cadre du financement et n'est donc pas

comptabilisé dans le total des charges ou le total des produits.
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