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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Val-de-Marne



          R                     REAAP  2018
           Dossier demande de subvention 2018
 Bilan des projets 2017
                     Réseau d’Ecoute d’Appui et d’Accompagnement des Parents
 FORMCHECKBOX 
 Première demande

ou 

 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement d’une demande :

 

Vous trouverez dans ce dossier :

· Renseignement sur l’organisme                                                (fiches 1a et 1b)
· La demande de financement pour les actions 2018                 (fiches 2a et 2b)

· Evaluation des actions 2017 : bilan qualitatif et budget –       (fiches 3a et 3b)
Pour le bilan quantitatif – (saisie obligatoire du « questionnaire Cnaf »)
· Annexe : Liste des pièces justificatives.

***********************************************************************************************

A RETOURNER AU PLUS TARD LE :         Vendredi 16 Mars 2018 
De préférence :
· par mail : services-partenaires.cafcreteil@caf.cnafmail.fr
· ou  par courrier à l’adresse ci-dessous : 

Caisse d’Allocations familiales du Val de Marne

Département des Relations aux Partenaires

2 Voie Félix Eboué

94033 CRETEIL Cedex

POUR RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
	APCE94 - Madame Nathalie SEIGNEURIN

Animatrice Réseau Parentalité

Tél. : 06 18 61 37 08

Email : nathalie.seigneurin@free.fr

	CAF – Madame Christine AUXIETRE

Référente Réaap Caf 94

Tél : 01-48-98-26-62

Email : christine auxietre@cafcreteil.cnafmail.fr




1 - PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET
	1a - Présentation de l’organisme


1.1 Identification de l’organisme

Nom : 



Sigle : 


Objet : 


Statut de l’organisme (association ou collectivité territoriale) : ………………………………...       .

Activités principales réalisées : 

Adresse de son siège social :


Code postal :  
Commune : 

Téléphone : 
Télécopie : 

Courriel : 


Adresse site internet : 


Adresse de correspondance, si différente du siège : 


Code postal : 
Commune : 


Téléphone : 
Télécopie : 

Courriel : 


1.2 Identification du représentant légal (personne désignée par les statuts)

Nom : 
 Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : 
 Courriel : 

1.3 Identification de la personne chargée du présent dossier de subvention

Nom : 
 Prénom : 


Fonction au sein de l’organisme : 


Téléphone : 
 Courriel : 


	1b - Budget prévisionnel 2018 de l’organisme
Attention, le total des charges doit être égal au total des produits.


Exercice 2018
date de début :



date de fin :

	CHARGES
	Montant 

	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	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
	
	CAF
	

	61 - Services extérieurs
	
	Etat : précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	Locations 
	
	- 
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s) :
	

	Assurance
	
	- 
	

	Documentation
	
	Département(s) :
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	- 
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité(s) : EPCI

	

	Publicité, publication
	
	-
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	

	Services bancaires, autres
	
	- 
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	- 
	

	Autres impôts et taxes
	
	- 
	

	64- Charges de personnel
	
	Fonds européens
	

	Rémunération des personnels
	
	L’agence de services et de paiement (ex CNASEA, etc.)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres privées
	

	65- Autres charges de gestion courante
Frais de convivialité

Frais pédagogiques
	
	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 
	

	
	
	
	

	2 – ACTION REAAP 2018
2a - Fiche action REAAP

          Attention : à compléter une fiche par action,  accompagnée du budget prévisionnel spécifique à cette action


2.1 Personne responsable de l’action :

Nom : 
  Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : 
  Courriel : 

2.2 Présentation de l’action :

 Intitulé de l’action : 

    FORMCHECKBOX 
  Action nouvelle           ou  Action renouvelée   FORMCHECKBOX 
 1 fois     FORMCHECKBOX 
 2 fois      FORMCHECKBOX 
 + de 3 fois
Objectif (s) de l’action :

-

-

Modalités d’intervention de l’action (cocher la case correspondante) :

Groupes de parole                                                                                                         FORMCHECKBOX 
 

Groupes d’expression de parents ou d’activités et d’échanges entre parents               FORMCHECKBOX 
 

Groupes de réflexion, recherche, action, formation                                                        FORMCHECKBOX 

Actions parents, enfants                                                                                                 FORMCHECKBOX 
                        
Conférences ou cycle de conférences débats                                                                FORMCHECKBOX 

Zone géographique ou territoriale de réalisation de l’action (quartier, commune, département, etc.) ? Préciser le nom du territoire concerné(s) :……………………………

Quartier Politique de la ville                 oui  FORMCHECKBOX 


non  FORMCHECKBOX 

Lieu de réalisation de l’action (cocher la case correspondante) :

Centre social ou socioculturel                      FORMCHECKBOX 
 
Maison de quartier                       FORMCHECKBOX 

Lieu d’accueil enfant/parent                         FORMCHECKBOX 
 
Ecole maternelle, élémentaire     FORMCHECKBOX 

Ludothèque                                                  FORMCHECKBOX 
 
Médiathèque, bibliothèque           FORMCHECKBOX 

EAJE                                                            FORMCHECKBOX 

Centres médicaux sociaux           FORMCHECKBOX 

Centre de loisirs sans hébergement (Alsh)  FORMCHECKBOX 
 
Espace itinérant                            FORMCHECKBOX 
 


Autres types de locaux (ex. maison de la justice et des droits…) :
Adresse précise de réalisation de l’action :

Durée de mise en œuvre prévue (précisez la période avec date de début et date de fin de l’action) :

Moyens

( Moyens humains, personnel affecté à l’action :

	Le projet est conduit par
	Salariés
	Personnel mis à disposition (Mairie, Caf, etc.)
	Bénévoles
	Fonctions
	TOTAL

	Nombre de personnes
	
	
	
	
	

	Equivalent Temps Plein
	
	
	
	
	


Autres intervenants extérieurs : précisez

( Partenariat local établi : préciser l’articulation avec les dispositifs locaux, les modalités de travail, etc.

2.3 Diagnostic local 
(Quel est le contexte qui a suscité la mise en place de cette action ? A quel besoin répond cette action ? Qui a identifié ce besoin ? Caractéristique de la population du territoire ? Etc.)

Réalisation du diagnostic (sources d’information, outils, supports et démarches effectuées)

 Dispositif(s) existant(s) sur le territoire d’action :

Contrats éducatifs locaux (CEL)                                        FORMCHECKBOX 

Contrat local d’accompagnement à la scolarité (CLAS)    FORMCHECKBOX 
           

 Programme de réussite éducative (PRE)                         FORMCHECKBOX 

                    
Lieu d’Accueil Enfant Parent (LAEP)                                 FORMCHECKBOX 
  
Autres : précisez

Identification des besoins du territoire de l’action (problématiques parentales, etc.)

Indicateurs d’évaluation
 :

Menez-vous également une action Clas ?           FORMCHECKBOX 
  oui        FORMCHECKBOX 
 non  
Si oui, avez-vous des actions en commun  Réaap/Clas ? Lesquelles ?

……………………     
( Public cible :

Tous les parents                                                FORMCHECKBOX 
             
Parents d’enfants de 0 à   6 ans                        FORMCHECKBOX 

Parents d’enfants de 6 à 12 ans                        FORMCHECKBOX 

Parents et adolescents                                       FORMCHECKBOX 
  âges : 
Parents d’enfants en situation de handicap        FORMCHECKBOX 

Autres : précisez

……………………………………………………………………………………………………………
( Nombre de parents bénéficiaires prévu :

( Implication parentale attendue : quelle est la participation active des parents ? Sous quelle forme ?

2.4 Déroulement de l’action

Description et contenu :

( Fréquence de l’action (mensuelle, hebdomadaire…) : ………….
( Jours et horaires prévus : ……………….
( Participation des parents au montage du projet (à préciser impérativement) : 
                       FORMCHECKBOX 
  oui                  FORMCHECKBOX 
  non 
Si oui, précisez le type de participation :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Si non, précisez pourquoi (atouts et freins rencontrés, etc.)

( Participation de bénévoles dans le montage du projet ou dans l’animation (précisez) :

Inscription de l’action dans le cadre d’une politique publique (par exemple : une mission de l’Etat, une orientation générale, etc.) :

( Cette action relève t-elle du dispositif : Politique de la ville ; PRE ; Autres … précisez.

Moyens de communication utilisés pour l’action : (information du public, outils de communication, actions de sensibilisation, etc.) :

	2b -  Budget prévisionnel de l’action 2018 :
        Titre de l’action : …
(Attention, le total des charges doit être égal au total des produits)


Année ou exercice 2018
	CHARGES
	Montant 

	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	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
	
	Fonds européens :
	

	61 - Services extérieurs
	
	Etat : précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	Locations 
	
	- Politique de la ville
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s) :
	

	Assurance
	
	- 
	

	Documentation
	
	Département(s) :
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	- 
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité(s) : EPCI 

	

	Publicité, publication
	
	-
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	

	Services bancaires, autres
	
	- 
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	- CAF :
	

	Autres impôts et taxes
	
	- 
	

	64- Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	L’agence de services et de paiement (ex. CNASEA, etc.)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres 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 
	


3 – EVALUATION DE L’ACTION 2017
	3a - Evaluation de l’action 2017 : Bilan financier réalisé 
                                  (1 bilan par action)


NOM DE L’ACTION :  

	CHARGES
	MONTANT
	PRODUITS
	MONTANT

	 CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	60 - Achat
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services,

marchandises
	

	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 immobilières et immobilières
	
	- 
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s) :
	

	Assurance
	
	- 
	

	Documentation
	
	Département(s) :
	

	Divers
	
	- 
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Intercommunalité(s) : EPCI

	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	-
	

	Publicité, publication
	
	Commune(s) :
	

	Déplacements, missions
	
	- 
	

	Services bancaires, autres
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	63 - Impôts et taxes
	
	- CAF
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	Fonds européens
	

	Autres impôts et taxes
	
	- 
	

	64- Charges de personnel
	
	L’agence de services et de paiement (ex CNASEA, emploi aidés)
	

	(Rémunération des personnels,
	
	Autres établissements publics
	

	Charges sociales,
	
	Autres privées
	

	Autres charges de personnel)
	
	- 
	

	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 - Reports  ressources non utilisées d’opérations antérieures
	

	 CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	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 
	


Date et signature

3b - Evaluation de l’action 2017 :

        Bilan qualitatif de l’action réalisée

INTITULE DE L’ACTION :   ……..                                                                                                     
1 - DEROULEMENT DE L’ACTION

Date(s) à laquelle (auxquelles) s’est déroulée l’action :

-

-

-

Lieux de déroulement de l’action :

-

-

L’action s’est-elle déroulée comme prévu initialement ?       FORMCHECKBOX 
   oui          FORMCHECKBOX 
  non

Si non, pourquoi ? Comment a-t-elle évolué ?

-

-

-

Contenu de l’action (support, thématique…)

-

-

-

Communication de l’action :

 FORMCHECKBOX 
  Flyers/affiches                                FORMCHECKBOX 
  Mailing                   

 FORMCHECKBOX 
  Relais d’information                       FORMCHECKBOX 
  Site internet                    FORMCHECKBOX 
  Autre :…………

Observations sur les outils de communication utilisés .

-

-

· Nature de l’action

· Actions pour et avec les parents

	
	Nombre de participants


	Nombre de familles


	Nombre de séances
	Observations éventuelles

	Un groupe de paroles ou
d’échanges


	
	
	
	

	Un groupe d’activités de parents


	
	
	
	

	Un groupe de réflexion/recherche/formation


	
	
	
	

	Des actions parents/enfants

	
	
	
	

	Autres actions (précisez)

	
	
	
	


· Actions d’information collective

	
	Nombre de participants *
	Nombre de familles
	Nombre de séances
	Observations éventuelles

	Collectives

(conférences, débats…)


	
	
	
	


· * Il s’agit du nombre de participants fréquentant chaque action : les parents d’un enfant sont comptabilisés comme 2 participants, et le cas échéant, leur enfant comme un autre participant

· Profil des personnes qui ont participé aux collections **
	
	Femmes
	Hommes
	Enfants
	Dont parents d’enfants de 0 à 6 ans
	Dont parents d’enfants de 7 à 13 ans
	Parents d’adolescents

	Nb de participants

	
	
	
	
	
	

	Dont le nombre de nouvelles familles (par rapport à l’année précédente, si action reconduite)
	
	
	
	
	
	


** un même parent peut avoir des enfants des différentes tranches d’âge
· Les moyens humains
Merci de préciser les personnes impliquées dans l’animation de l’action (qualité, organisme, rémunéré ou bénévole, intervention régulière ou ponctuelle…)

	Qualité
	Intervention ponctuelle ou régulière
	Qualification des encadrants

	Bénévoles


	
	

	Professionnel


	
	


· Implication et participation des parents

Les parents sont-ils à l’origine de l’action ?          FORMCHECKBOX 
  oui            FORMCHECKBOX 
  non

Si oui, comment :

-

-

Les parents ont-ils animé ou co-animé les actions ?        FORMCHECKBOX 
 oui         FORMCHECKBOX 
  non 

Si oui, comment :

-

-

Les parents ont-ils été force de propositions pour la poursuite de l’action ?

-

-

-

Cette action a-t-elle permis aux parents de prendre d’autres initiatives (implication dans la structure, dans la vie locale) ?
-

-

-
· Le partenariat mis en œuvre dans le cadre de l’action :

Quels sont les partenaires qui ont participé au projet : fonction et rôle de chacun ?

-
-

-
L’action est-elle inscrite dans un  réseau parentalité local identifié ou en cours de structuration ?

                                                   FORMCHECKBOX 
 oui                  FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, y participez-vous ?          FORMCHECKBOX 
 oui                  FORMCHECKBOX 
 non
Qui participe au réseau parentalité ? Liste et qualité des participants, si différents des partenaires de l’action

-

-

-

Avez-vous participé au réseau Parentalité départemental en 2017 ?    FORMCHECKBOX 
 oui        FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, sur quelle thématique ?

Sinon pourquoi ?
…………………………………………………………………………………….. ……

2 - IMPACT DE L’ACTION
Avec quel outil évaluez-vous l’impact de l’action auprès des familles ?

 FORMCHECKBOX 
 Questionnaire            FORMCHECKBOX 
 réunion/bilan            FORMCHECKBOX 
 autres
Quel impact l’action a-t-elle produit ? Donnez des exemples qui illustreront vos propos ?
………………………………………
Et pour vous, en tant qu’organisateur, que diriez-vous sur :

Les conditions de mise en œuvre : 

-

-

La fréquentation des familles :

-

-

Le partenariat :

-

-

Autres :

-

-

4 – AUTRES COMMENTAIRES, SUGGESTIONS…

	4. Déclaration sur l’honneur


Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’organisme, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom)


représentant(e) légal(e) de l’association, 


- certifie que l’association est régulièrement déclarée ;

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

- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

- demande une subvention de :
 €

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire ou postal de l’association :
Nom du titulaire du compte : 


Banque : 



Domiciliation : 



	Code Banque 
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB / RIP

	
	
	
	


Fait, le 
 à 


Signature

ATTENTION

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 4441-6 et 441-7 du code pénal.

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès de service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.

	5. Attestation


Je soussigné(e), (nom et prénom)


représentant(e) légal(e) de l’association, 


Atteste que l’association n’a pas bénéficié d’un montant total d’aides publiques spécifiques supérieur à 200.000 € sur trois exercices.

Fait, le 
 à 


Signature

    ANNEXE 
Pièces à joindre à votre dossier de

demande de subvention
Pour une première demande :

1. Les statuts régulièrement déclarés, en un seul exemplaire. Si l’association est enregistrée dans le RNA (cf. page 2), il n’est pas nécessaire de les joindre.

2. La liste des personnes chargées de l’administration régulièrement déclarée (composition du conseil, du bureau, … dans le cas d’une association). Il n’est pas nécessaire de la joindre si l’association est enregistrée dans le répertoire national des associations (RNA).

3. Un relevé d’identité bancaire, portant une adresse correspondant à celle du N°SIRET.

            Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’organisme, le   pouvoir donné par ce dernier au signataire.

4. Les comptes approuvés du dernier exercice clos.

5. Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui ont désigné un, notamment celle qui ont reçu annuellement plus de 153.000 euros de dons ou de subventions.

Le cas échéant, la référence de la publication sur le site Internet des JO des documents ci-dessus. En ce cas, il n’est pas nécessaire de les joindre.

 6   Le plus récent rapport d’activité approuvé.

Pour un renouvellement :

1. Un exemplaire des statuts déposés ou approuvés dans le cas d’une association, seulement s’ils ont été modifiés depuis le dépôt d’une demande initiale. Si l’association est enregistrée dans le RNA, ce n’est pas nécessaire.

2. La liste des personnes chargées de l’administration de l’organisme régulièrement déclarée, si elle a été modifiée. Ce n’est pas nécessaire si l’association est enregistrée dans le RNA.

3. Un relevé d’identité bancaire de l’organisme s’il a changé, portant une adresse correspondant à celle du N°SIRET.

4.  Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.

5. Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui ont désigné un, notamment celle qui ont reçu annuellement plus de 153.000 euros de dons ou de subventions.

6. Le cas échéant, la référence de la publication sur le site Internet des JO des documents ci-dessus. En ce cas, il n’est pas nécessaire de les joindre.

7. Le plus récent rapport d’activité approuvé.
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� Ne pas indiquer les centimes d’euros.


� 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.


� Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes, communauté d’agglomération, communauté urbaine.


� Le plan comptable des associations, issu du règlement CRC n°99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou, à défaut, qualitative) dans l’annexe et une possibilité d’inscription en comptabilité, mais en engagements « hors bilan » et « au pied » du compte de résultat.


� Un indicateur d’évaluation permet de mesurer qualitativement et quantitativement l’objectif atteint ou l’écart entre l’objectif réalisé et l’objectif à atteindre.


� Ne pas indiquer les centimes d’euros.


� 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.


� Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes, communauté d’agglomération, communauté urbaine.


� Le plan comptable des associations, issu du règlement CRC n°99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou, à défaut, qualitative) dans l’annexe et une possibilité d’inscription en comptabilité, mais en engagements « hors bilan » et « au pied » du compte de résultat.


� 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 susceptible d’être demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.


� Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes, communauté d’agglomération, communauté urbaine.
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