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Partie 1. Déposer une demand&DES AU FONCTIONNEMENT DES
SERVI@DE PROXIMITE

Prérequis :

3.

1. Créer un compte personnel

2./ 2YYSYOSN) £S RSLBG RS R2aaASN] LISYRIyYi
indiquées par votre Caf

Pour toute demande, veuillezous munir des documents suivants

T
T

wSt S@S RQA R@tyldird dis Sompte)BAR,IBICNS

Numéro de Siret (pour tous les tiers). Si vouddisposez pas encore de numéro SIR
vous devez impérativement demanderaupg§ & RS f QLb{99¢® ! (G S
est nécessaire.

Pour les associationdNuméro RNAu récépissé en Préfecture.

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

Pour les entreprisesGroupements d'entreprisesSociétés: un extrait K bis du registre d
commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant desrd® 3 mois
Pourles Collectivités Territorialegtablissements publics de coopération intercommun;
(EPCIlY ! NN GS LINBTFSOG2NIt LERNIIFyYyd ONBIGA
et le statut pour les établissements publics de coopération intercommunétai(ldnt les
champs de compétence)




Etape introductive Création de la demande
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2. Sélectionneparmi lestéléservices2 dz@ S NIi a

souhaitez déposer.

OSftdzA ljdzA O2NNBalLRyYyR t

Vous pouvez sélectionner un téléservice parmi I3 liste des téléservices disponibles

[ Mesdocuments € Mes échanges

Fecherche par linellé Q
Type de demandeur Commune
Appel 3 projer “Contrat local o' a0 313 scolariné” (2023)
[ PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité ]

PARENTALITE : Demande dg Labgllization action REAAP

PARENTALITE: Demande de fin Action REAAP 2024
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Etape 1 Choix du financeur

1. Dans la premierétapeChoix du financeursaisissete numéro de département de la Cadprés
de laquelle vous souhaitez déposer la demandansChoix de CAFL), cliquezdans le menu

déroulant sur le&Caf affichég?2) puiscliquezsur Suivant(3).

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Choix d'un financeur

a+

Choix du financeur Préambule Critéres d"#ligibilité Votre tiers Votre dossier

Choix d'un financeur

Merci de sélectionner votre CAF (le choix doit correspondre au déparement dintervention du projes

Les Chamips marques d'un * 300t ODIgaoires.

Récapitulatif

| CAF-63-PUY-DE-DOME 2

=D

0 Consell: Il faut sélectionner la Caf du département ou se déroule le préjat. exemple si un
gestionnaire a son siege dans le département 75 mais que le projet se déroule dans le départeme

faut bien sélectionner la Caf 93.

nt 93, il




Etape 2 Préambule

1. Dans la seconde partleréambule vous trouverez
1 Leréférentiel de financement du Fonds National Parentalité et son Anné€Xe
1 LaCharte Nationale deSoutien a la Parentalit2)
1 LaCharte de la Laicit€3)

Aprés avoir lu attentivement le préambuldiquezsur Suivant(4).

PARENTALITE Aides au Fonctionnement des services de proximité : INFORMATIONS GENERALES

&4 Fariage
) ° 3 s s ¢
Choix du Ninanceur Préeambule Critdres @"éligibilieé Votre tiers Votre dossier Récaphulaur
E INFORMATIONS GENERALES 4
-]
L'objectif du volet 3 du Fonds National é (FNP) vise 3 prop une aide au e pout les ou services de proximité ayant une mission spécifique de soutien

aux parents.
En permettant I'émergence de réponses nouvelles sux bescing des parents, ce dispositif contribue sux objectifs de ls branche Famille en matidre de soutien & ls parentalité et participe & ls

consolidation economique de structures ujourd'hul en émergence dans de NOMDreuX territoires
Le volet 3 est structuré autour de 2 axes d'interventions susquels sont rattachés les services de proimité suivents
Axe 1: Soutien aux « lieux ressources » pour les parents
o Lieux resso srentalite
o Maison des 1000 premiers jours

o Relas enfants parents

Axe 2 : Accompagnement et écoute a distance
o Accompagnement des parents 3 distance
o Coordination Promeneurs du Net Parentalité

Les modsalités de mise en ceuvre sont décrites dans e[»'.'-v thol nationl de financement du Fonds Nationsl Darentalité ot son Anness ] 1

Les porteurs des actions parentalité soutenuss par les Caf et leurs pantensires doivent répondre sux principes énoncés dans i 1 et rezpecter les
D Chart 2 Leicite de ls beanche Famille ot de se3 partensires 2

3 4




Etape3dy / NAGSNBa RQStAIAOALTAGS

1. Dans la troisiemétape/ NR& G § NI & , vBuQ 8elvek Epondiefauixibpons(l) en cochant
oui ou non pour veérifier si vous étes éligible au TélésenAaes au fonctionnement des services
de proximité Les critéres sont propres a chaque téléservice.

Puiscliquezsur Suivant(2).

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Critéres d'éligibilité

o+
Cholx du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Criteres d'éligibilité

=

vous confirmes vouloir déposer une demande de financement, vérifie: votre &ligidilicé pour le SispOIRf en renseignant les Critres ci-aprés.

o3 champs marques d'un ¢ sont obligatoires

principes énoncés dans la charte nationale de soutien & la

parentalick *

Le porteur de projet rezpecte les principes du contrat Jengagement republicain et de la Ou Non 1
Charte ce I3 laicite de 13 Dranche familie 1 0@ 363 partenzires *
porteur de projet mobilise le volet 3 cu Fonds National Parentalité en complément de e "

nterventon dautres financeurs ¢

s g'informations sur les CONGILIONS O'acces au disposeif, consultes e préambule dans la page précédente

B)
[Suwamo
J)

@ Information:

1 Sivous n'étes pas éligible, ufenétre s'ouvre pour vous indiquer que vous n'étes pas éligiblg.
Vousne pouvez donc pas poursuivre la saisie d'une demavides étes alors invité a contacter
votre Caf.

OUS NE pOuve: pas poursuivre ia

contact avec votre CAF en adreszant un message i votre

riocuteur de 1 CAF via une adresse mail disponidle dans Ia rubrique AIDE SURLE SITE au
présent poruail.




1 Sivous étes éligible, votre dossier de demande sera créé une fois que venpassé cette étape
«ONR (8§ NBa »RRER A RS0 XSG LIS aAdzZA O y(iSsT @2dza LJ2 dzN
poursuivre votre saisie ultérieurement.



Etape 4 Votre Tiers

Danscette quatriemeétape, il existe deux possibiligé

1 Le Fdépbt de denande(1* dépdt de demande sans étre rattaché a un tiers

1 Le 29dépot de demande et suivaii®™ dépot de demande et suivant)

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

Prérequis Veuillezvous munir des documents complémentaires suivants

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

1
1
1
1 Compte de résultat et bilan ou élément de bilan de I'anNék(optionnel)

0 Conseil: Untiers est considéré comme nouveau tant que les données du tiers renseignées

dans

unedemande ne sont pas validées par un agent Caf (lors de la prise en charge de la denpande).

Ainsi,laléré Yy SST f QSyaSyoftS RSa 02 YL Sagn& ptigesa I y

dzy' S

R



1.

2.

I LINB A | @2 AN NB LR Y R ddiqliedstr ladidthe psuNaBviir leRSdrduldi 6 A f A G S

(1) puissélectionnede type de tiers(2) que vous étes ogue vousreprésentez

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Choix de la Famille

&4 Partager vore demande

Choix du fi ¢ Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

Choix de la famille

-

i =

/

Indiquezla domiciliation de la structure demandeuse cochantla case correspondante dans
Domicilié(e)(1),

Ensuite, vous avez 2 possibilités

U 1°¢possibilité:

O
N
O
S
(s}
—_

+2dza RAALRAST RQdzy { ABBHP. Rrya O0S Ol a
Puis renseignede numéro de SIRET de votre tiers dafiBET2 d).
Cliquezsur Enregistrer(4) puisSuivant(5).

U 2°mepossibilité:
Vous disposez du RNlans ce cas cochez la c&€A 8).

Puis renseignede numéro de RNA de votre tiers darsIA(3 a).
Cliquezsur Enregistrer(4) puisSuivant(5).

10



' PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Choix de la Famille

&4 Partager votre demande

o :

]
Critéres d"éligibilité Votre tiers Votre dossier

Cheix du financeur Préambule

Récapitulatif

E Choix de la famille

@ Pricident

Veuillez saisir les informatio = 5

a la vérification d'existence du tiers

Je suls ou Je représente unie) * Association

Etat francais. permet la mise 3 disposition d'informations ou

ent de démarches administrat

4 5

Exempler f 2NBR RS f I 3

RQdzy ydzYSNR {ANBi(xX
automatiquement §).

f

11



PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Choix de la Famille

Choix du financeur Préambule Critéres o éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

E Choix de la tamille
[ ~—2)

0 Conseil: Un contr6leautomatique est réalisé sur le numéro SIREACe au service AP| Entreprise

Si\otre tiers est déja conniCliqueza dzNJ ¢ { dzZA @ y i n L2 dzNJ T A NB dz

<SS

vous permettant de vous y rattacher.

12
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3. Renseignetesinformations demandéegl) etcliquezsur Suivant(2).

0 Conseil Toutes les rubrigues ayant wymbole* doivent obligatoirement étre complétées.

Certaines rubrigues ont été importéesitomatiquementsuite au service APl Entreprise si les
informations sont présentes sur le site.

E Identification
2330 hd
o ance érange
- mations personnelle

Le ters que je représente

aison sociale * b ] 1
T L] 00010
Sge / \
A 0u B o#fauT celu eChpiss an préfecture I 1
ace oo Sion de Lo créasion sy ! officie
ae Ce a5cn Oe L création au RNA mmissss @
Dace ce la Semare S4taration s RNA L]
92 - Autres aCTVITES reCrRETVET 42 Ok
. ve

13




E Adresse du demandeur
.
o g
€n France
R —
e 1
m = 2

4. Pour désigner le représentant Iégdke votre tiers, dan&tesvous ce représentan® (1) :
1 Cocheauisi vous étes le représentant l1égal.
 Cocheznona A @2dza Yy S f Qs (i @raplisielkles dordhnged(?) S O &
représentant légal
Enfincliquezsur Suivant(3).

E Représentant légal
T vout et B W recriaentent g o g '
T g
Cwvize «Viotre chou + v

adlk Jdziasxs

G Conseil Le représentantlégalestldS NR 2y Yy S ljdzA > &St 2y f Sa
f LISNE2Y Y S

morale (le A SNA 0 |j dzOktdntiolNS LING a S g FH»G LI a RS
mais uniquement le représentant.

14



5. Une fois les données renseignémsimportes automatiguement grace au service API Entreprise
unrécapitulatifl)Rdz NBLINBAaASydlLyd fsS3arft aQl F¥FAOKS
9 Pour ajouter un autre représentanbu une personne qui a délégation de signature
cliquezsur+ Créer un nouveau repréesentaff).
Vous pouvez reprendre la procédure en vous référant a
la Partie 2: Création de compte administrateur/signataire
du guide Cnaf_Elan_Guide_Utilisateurs_1 Compte_Tiers_Partage.

Une fois les représentants identifiéggdiquezsur Suivant(3).

Représentant

Coordinateur parentalité.

Représentant légal 1
|
- I
m © Envegtrer m 3
G Conseit] Q202SO0AT RAQSHIZINGY IBINIIIA § ISP (B 8z I3 BA R VISB & ¢
pas nécessairement & se conneceEland a dzA @ y i £ Q2NBI yA Al GA2y |jdz§ @2 dza

Autre représentant=02 Y A SAf £ SNJ Ydzy A OA LI éunessy, le QifetteNHgBnér® st QSy T
services dt.

Personne qui a la délégation de signaturerice-président, trésorier, directeyretc.

I LI NIHANI RS OSGiGS Sl LIS:I @2dza LI2dz@ST LI NIFISNI &
Dans ce cas, référemus a

lat F NXAS o Y tFNIF3IS RQdzyS RSYIFYRS Sy 02 dz2NE

du Guide utilisateurs 1 Compte Tiers Partage

15



b. 2"dépdt de demande et suivant

Prérequis : Veuillezvous munir des documents complémentaires suivants

téléservice).
1 Documents concernés en cas de changement.

i Attestation de horchangement de situation (Pour disposer du modeéle, veuiltars
NI LILINE OKSNJ RS @20NB /T air f Srédpuedly SYyid y QS

Votre tiers a été validé, les informations du tiers sont rapatriées automatiquerflerdus suffit

de vérifierque vos informations sur lgrs (1) sont a jour puisliquezsur Suivant(2).

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Votre tiers

Choix du financeur Préambule

Votre tiers

Critéres d'éligibilivé Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

® Représentants

L L] argque: L] L
® |dentification
m ViLLE OF C ¥ Adresse principale
Type de vers : Commune
NAF: 84.11Z - A i ique général 1
Sige: FRANCE
O

Représentant légal

L —
= I

2

I LI NIANI RS OSGGS SiGFLST @2dza LR dz@ST

LJI

NI F3ISN @

référezvous ala | NI AS o Y t I NIF3IS RQdzyS RSYlI yRSdSyYy 02 dzN

Guideutilisateurs 1 Compte Tiers Partage

16



Etape 5 Votre dossier

5.1. Organisation du projet

1. Dans la cinquiéme étap¥otre dossiecE @2 dza RS@ST RQI 62 NR

T

DansAnnée (1), renseignedQ | yy S S  &S/otrR Getmiinde atitre de votre projet

Aides au fonctionnement des services de proximitd ~ F | dzii

AYRAILdZSNI t QF yy

DansNomdonné au service de proximit€2), renseigneze nom de votre service
DansAxe(3), sélectionnezvia le menu déroulant QI ES & dzNJ f S1j dzS €

Axe 1 Soutien aux « lieux ressources = pour les parents
fxe 2 Accompagnement et écoute 3 distance

DansType de serviceg4), sélectionnezvia le menu déroulantSy F2y OlA2y RS

sélectionné avante type de services concernérda demande

axe 1 : Liews ressources parentalicé I

e 1 - Maison des 1000 premiers jours

Axe 1 : Relaiz enfants parents

Axe 2 Accompagnement des parents 3 distance
Axe 2 - Coordination Promeneurs du Net Parentalizé

PARENTALITE Aides au Fonctionnement des services de proximité : Organisation du projet

&+ Paraager votre demande

1 2 3 4 °

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

Organisation du projet

ez saisir les informations générales de la demande de subvention

¥ 3onl CRhgaioires.

Récapitulatif

et )2
ser [ v 3
Type de services * [ \1 4

0 Conseit Sur différentes questions, vous pour@juersur lecoin en bas a droit@our agrandi
la fenétre de rédaction

17
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2. Dans la souspartie Informations complémentaires sur le gestionnairecochez la case
correspondante si vous avez déja rempli uizenande de financement sur Elg).
1 Puis,précisezle nom de la structure porteuse du projgR).
91 Indiguezle Statut juridique de la structurg3) via le menu déroulant correspondargd).
9 Puisindiguezle Type de structurg4) via le menu déroulant correspondantd).

o Description opérationnelle du projet

« Informations complémentaires sur le gestionnaire

O +
surElan?®

5i une demaonde de financement o déjo éué déposée sur ELAN ou titre de votre tiers, les piéces justificatives relatives ou
dépde de cette demande.

une ottestotion de non-changementde situotion et joindre en paroliéie les piéces

Veuillez sélectionner une valeur

3a Association
Collectivité locale ou territoriale (commune, EPCI )

Secteur privé

Renseignef QSyaSyYoftS RSa sy¥T2N¥IFdAzya NBtlGADS

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

1 Auresponsablg2), avec son nomson prénom, son adresgéectronique etsonnuméro
detéléphone

1 Auréférent (3) du projetdu service de proximitéavec les mémes informations que celui
duresponsable

f A votre participationa un comité local ou départemental parentalité (4), si vous y
participezet si oui lequel et pourquoi.

18



Ve sHecToner Lne valeur |

e Prine
f L responsatie o4 la 5 " ‘\
Prine: reapenatie oe la L]

-~
AN

,
|| 3
J

Cochez la case correspondargeDesL.J- NI Sy | ANB & a2 y(ounani2 OASa + f Qf
9  Sioui,vous devrez précisde Nom du partenaire(2) et Nature du partenariat(3) via le
menu déroulant8a).+ 2 dza LJ2 dz@ST NByaSA3IySNI 2dzaljdzQt n LI

Des partenaires sont ils associés au projet? * @ Ou Non
Nom du partenaire 1 # [ ] 2
Nature du partenariat 1 * <
[ Veuillez sélectionner une valeur v] 3

- Associé 3 l'élaboration et I'évaluation de l'action
2 - Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l'action 3a
- Relais dinformation vers l'action

1
3
4 - Structures vers qui orienter les familles
9!

S - Autres

19



4. Dans lasouspartie Descriptiondu projet:

f Expliquez le Contexte et origine du projet (1) O Q%-diré comment les besoins
parentalité ont été repérés et ce qui vous a amené a conceegrojet.

1 Dans le champlescription du projet(2), précisezles objectifs du projegt les liens avec
le projet global de la structuré/eillez adétailler les modalités opérationnelles de mise
en place de votre projet.

« Description du projet

Contexte et origine du projet *

Objectifs du projet et liens avec le projet global de la structure. Veillez a détailler les modalités opérationnelles de mise

en ploce de votre projet

1 Vous pouvez ensuiténdiquer si le projet est nouveauou pasen cochant la case

correspondantgl).
o dvous avez répondu noprécisez(2) via le menwéroulant la situation
correspondant a votre projeg).
Puis renseignede numéro de la demande précédent® (

9y adzA 1S RSdzE OFa RS FTA3IdzNBa aA @2G0NB LINR2Si
il Cas I Sivotre demande concerne une évolution et poursuite avec aménagedeent
votre projet, vous devrez alors préciserels sont les aménagemen®s

Ce projet estil nouveau ? * Qui ® Non

Précisez * - }
Evolution & poursuite avec amenagement v

Numéro de la demande précédente *

Quels sont les aménagements 7 * [ ]

20




i Cas 2 Si votre demande concerne une reconduction, vous devez aldrguer une
aeyikKsasS RS I YAaS Sy dzzdNB Rdz LINBOSRSy

)
™
o

o
]
I
a

3
o
S
]
s
c
-

*

(=]

&
o

l Evolution et poursuite avec aménagement V‘

Numéro de la demande précédente *

Quels sont les aménagements 7% [ ]

5. Lasouspartie CalendrielRS YA aS Sy d{)@st® renleigner imiguerieit si votre
LINE2S0 Sad y2dzdS| dzda/delj @SS yyiQ 3Dk { LIAD | A drd RIQdizy
avec aménagement afin de préciser la date de démarrage de cette évolution
Cliquezsur lecalendrier(1a) pour définir & date prévisionnelle de démarrage du projet

E— P

« Calendrier de mise en ceuvre du projet

Date prévisionnelle de démarrage du projet * | = I 1
s

N S T

6. Dans lssouspartie Localisation di projet :
Précisesif S LINP 2SO Sad YAia S enddoehantdiioanonl) LI dza A S dzNE 2

Puissélectionnezla vocationterritoriale de votreprojet (2) via le menu déroulantg).

« Localisation du projet

Ce projet  une vocation ¥

[ Veuillez sélectionner une valeur v] 2

Veuillez sélectionner une valeur
> Communale

Departementale
ntercommunale

Sivare projet estcommunak @2 dza Yy QlF dzZNBT NASY RQl dziNB t NByaSa3,

Si vous votre projet est départementale ou intercommunale, yousrez renseigner les communes ou
se déroule votre projet. Vous pourrez indiquer le nom de 5 communes au maximum.

21



7. Dans la soupartie Localisation du projetlans monenfant.fr:
Répondez la questiorConsentez au traitement de vos données par monenfan®fr

V Sivousrépondezon(la),@2 dzd y QF dzZNBT LI & RQAYF2NXI GA2Y
et votre action ne sera pas diffusée sur le site monenfant.fr

o Localisation du projet pour diffusion dans monenfant fr

V  Sivous répondeaui (1b), complétezt AQresse mai(2) et Téléphone du contac(3)
qui apparaitra sur le site monenfant.fr et sur lesquels les familles pourront vous
O2y il OGSN)I Sy OFa RS o0Saz2Ay LRdzNJ | @2 AN R
fQF QlA2y o

« Localisation du projet pour diffusion dans monenfant fr

s 1b

U Cas I Si votre action a une vocation communakt que vous avez consenti au
traitement de vos données sur monenfant,frvous devrezrenseigner des
AYF2NXYIFGA2ya 6FRNBaasSo adzNJ f t20FtAal GA2

« Localisation du projet pour diffusion dans monenfantfr

Veuillez sélectionner une valeur v

Veuillez sélectionner une valeur W
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0 Cas2: Si votre action a une vocatiodépartementale ou intercommunalet que vous
ayez consentiou pasau traitement de vos données sur monenfant,fvous devrez
renseignerf S O2 RS LI adl t Sicomm$e nfidimtm BIQse dérole A Y &
fQFOGA2Y LRdzNJ RAFTFdzZaA2Yy adzNJ Y2YSY Tl yidoTN®
Vous pourrez indiquer le nom de 5 communes au maximum.

« Communes ol se déroule le projet
[ Code postal 1%
|

8. Dans lassouspartie Evaluation et pilotage duprojet :

1 DécrivezAvec quels indicateurpigerezvousR S £ QI (0 SA y(l)énpréctant 2 6 2 S O
aA @2dza O2YLIi ST @2dza F LIJIz2 SNJ &dzNJ £+  FNBI dz
autre.

9 PuiscliquezsurEnregistren(2) et Suivant(3).

« Evaluation et pilotage du projet

Avec guels indicateurs jugerez-vous de 'smeinte des
objectifs 7 * 1

|°Enregis(-'er| 2 | Suivant @ 3
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5.3 Description des intervenants sur le projet

1. Dans lasouspartie Liste des intervenants sur l@rojet, cliquez sur +Ajouter pour préciser

f QARSY (A (p@som&d &IOS v i

L. £t QI OGAGBAGS Rdz LINR 2SI

Description des intervenants sur le projet

amps margqués d'un * sont obligatoires.

» Liste des intervenants sur le projet

Somme: 0

© Ajouter

d'ETP dans le cadr. Nb d'ETP sur I'ensemb.

Somme : 0,00

yQol @81 Ll a t O02YLX SGSNI OS

0 Conseil: Si votre demande concerna [Coordination de®romeneurs du net Parentalité, volis

Gl ot Sl dzo
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2. 'y 2y 3t Pdur gomer dod yBe.

Commenceparrenseignete nom etprénom (1), saqualification (2), sonstatut (3) en sélectionnant une

valeur via le menu déroulanBf) etley 2 Yo NE R QK S dzNE a IRt duShiejet @ypari 2 v LI2 «
heure(s) par semainé Sy 2 Y 0 déafs leR&I@ duldrojes),ley 2 YO NE RQO G LJ adzNJ f QSy
missions au sein de sa structu(®). EnfincliquezsurEnregistrer(7).

x
AJOUTER UNE LIGNE

« Lliste des intervenants sur le projet

Nom et prénom * [ ] 1
Qualification * [ ] 2
Statut * [ Veuillez sélectionner une valeur V] 3 3
a

Nb dheures Unité: heure(s) / semai... || 4} Veuillez sélectionner une valeur

- . rrw—

dintervention pour la Bénévole

Parent

Personnel mis 3 disposition

Prestataire
Mb d'ETP dans le cadre de [: 5 Salarié{e) de la structure

ce projet

Nb d'ETP sur I'ensemble : 6

des missions au seinde la

Unité: heure(s) / semaine

totalité du projet *

Y

structure

7 l.ﬁuﬂsﬁul © Annuler

3. Vous pouvez ensuite
1 Ajouter un nouvel intervenanen cliquantsur+Ajouter (1),
1 Modifier un intervenant pré enregiséren cliquant sur le boutonrayon(2),
 SupprimerlQ A y G S edxSayidntysir Idouton poubelle (3).

« Liste des intervenants sur le projet

Si votre ande concerne les pror rs du net Parentalité, vous n'aves pas 3 renseigner ce tableau
Neom ez prénom Qualification Searut MNb dheures dinterven... | Nb d'ETP dans le cadr_. | Nb d'ETP sur Fensemb_.
"
Marie DUPONT Travailleur social Salarié(e) de |a seructure | 20 050 1,00 pll = | & 3
v
Somme : 20 Somme : 0,50 Somme : 1.00

4. Dans lsouspartieM2 Rl f A (1 Sa RQ2 dzgligiezsdeNSouté dz & SNIDA OS
« Modalités d'ouverture du service
Jour de |a semaine Heure d'ouverture ma... | Heure de fermeture m... Heure douverture apr.. Heure de fermeturea.. Quelles son: les pério...
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@ Conseil: Sivotre demande concerna toordinaton& &4 t NPYSy SdzNB Rdz yS{ t I NBy
pas a compléter ce tableau.

5. 1y 2y 3f S précidele ge@d NSIZ semaine(l) via le menu déroulantl@), f QO K S dzNB
RQ2 dz&S NI @NBQ KYS daNs/ RS  F(ONMKBUMNES RIS AFySdNEY) St dzZNB | L
f QKSdzZNBE RS TndNGy, fediseihBQuielledNsBniles périodes de fermetuf

Puis, cliguezsurEnregistrer(7).

AJOUTER UNE LIGNE
» Horaires
Jour de la semaine * 1
Veuillez sélectionner une valeur
Heure o ouverture matin 2 1- lundi
2- mardi
Heure de fermaeture 3 3- mercred
masin 4- jeudi
S vendredi
Heure douverture n;-:: 4 ‘o zamedi
7- dimanche
Heure de fermemure
spebsmic 5
Quelles sont les péricdes
e fermeture 7

6. Enfin,pour ajouter une nouvelle ligne d& 2 dzNJ R Q,2lide@ZSWNINdzNI5(1).
Pour modifier une lignecliquezsur le boutoncrayon(2).
Pour supprimerune ligne cliquezsur le boutonpoubelle (3).

» Modalités d'ouverture du service

Jour de la semaine Heure d'ouverture ma. Heure de fermeture m...  Heure d'ouverture apr.. Heure defermeturea.. | Quelles sont les pério.

1- lund Sh00 12h00 14h00 17h00 Vacances de No#! 2 3
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7. Danslasouspartie Expression librg1), renseignezoutes lesinformations complémentaires au
projet.
PuiscliquezsurEnregistren(2) et Suivant(3).

= Expression libre

« Expression libre

- I

© Précédent 2 suvant® IR
5
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5.4. Budget prévisionnel du projet

1. Dans la parti€udget prévisionnel du projet

1 Dans Période (1), sélectionnez la période sollicitte 4nnuelle ou ponctuelle ou

« Pluriannuelle».

{QAf &aQF3aA0G RQdzy LINR2SUG LI dzNA | yy dzS f3¥pui® 2 dza

compléter un budget prévisionnel pour chacune des années

f DansMillésime (2), cliquezsur les calendriers pour afficher les années et sélectibhn@ I vy S S

souhaitée.

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Budget prévisionnel du projet

&4 Partager vorre demande

Cholx du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossler

Budget prévisionnel du projet

Précisions a I' du dé de la d ds

« Le total des financements de la Caf ne pourra excéder 80% du total des dépenses
+ Les contributions des comptes 86 et 87 doivent étre identiques

Probation (SPIP).

Vous devrez renseigner le montant sollicité auprés du SPIP dans le plan de financement dans la rubrique « Autres»

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

s (1 o) 3

Récapitulatif

+ Sivotre demande concerne un Relais enfants parents, vous devez bénéficier ou solliciter un co-financement auprés du Service Pénitentiaire d'Insertion et de

28

RS



2. Vous pouvez maintenant rempfirQ2 y 3t S : 6 dzZRISG I A NB

U Pourindiguer des patrticipations familiales
Cliquezsur +Ajouter un poste(1), sélectionnezdans le menu déroulan®articipation
familiale (2) puiscliquezsur +Ajouter (3). Enfin,renseignede montant.

i t2dNJ 82t AOAGSNI €S FAYLIyOSYSyid RQdzy | dzi NB

L

/ QSad t2NB RS I &l Aaast (RO AIIERND SRIQ IjddaSNB&2 deal N2

dispositif (exemple suivant les département®ISA Conseil départemental, Politique de la ville
etc.).

Votre dossier sera automatiquement envoyé au partenaird QA € S ad LI NBoBe/ | A NB 7
j dzQdzy | ASy G /FF LINBYRNI Sy OKIFNBS I RSYFIyRSo®

Cliqueza dzNJ f+@du@rtuy f®anceur(4).

Vous pouvez ensuitgaisirle département etsélectionnercelui qui correspond au département
asolliciter.

& Pointdevigilancea A £ S TFTAYl yOSdzNJ aesdetionnézSURTQPaEhAF dédaukl i LI &
un département qui ne correspond pas a celui que vous souhaitez solloi®S a G PdeS y QS deA LI
référencé. Dans ce cas, indiquez le partenaire filo S dzNJ Rl ya | dziNBa &dzo @SlyliArzya

dans la bulle ouapprochezvous de votranterlocuteur Caf.

1 DansAutres financements CA[) vouspouvez saisir les autres prestatiorde service
verséesliées au projet (exAnimation de lavie sociale, etg.

1 DansSubventionde fonctionnement CAF(6), vouspouvez renseigner le montant de la
subventionCArrelative au service de proximité

0 Conseil: Le total des financements Caf ne pourra excéder 80% du total des dépenses.

1 DansAutres subventionsrenseignezvos autres financeurs qui ne sont pas dans la liste en
LINBOAAlI YG f Qhuyea GAGdzOA2Y REya fI

Enfin,cliquezsurEnregistren(7) et Suivant(8).

a Conseil: S votre demande concerne un Relais enfagmasents, vous devez bénéficier ou sollicite
uncoF AV yOSYSyYd | dzlINEA Rdz { SNDPAOS t SWouddeyfaz A | |A NB
NBYaSAIYySNI €S Y2yillyd a2ttt A0A0S | dzLINBa Rdz.{tLt

—
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0,00 € TTC

000C  Fermer

Prestations de services

Achat matieres et fournitures

Autres fournitures

Autres financements
CAF

C5 i

0.00 € TTC

Autres Financement

Locations

Entretien et réparation

Etat : préciser le(s)
ministére(s) (CGET....)

Assurance
Subvention de
0.00¢
Documentation fonctionnement CAF
CAR-63-PUY-DE-
e i @
Rémunérations intermédiaires et Conseil départemental 0.00¢
honoraires 4
MSA 000¢

Publicité, publications

Autres organismes
Déplacements, missions détat

Services bancaires, autres Région(s)

Intercommunalités :
00 CTTC g e 2o

[312¢]

Impéts et taxes sur rémunération Conmuna(s)

Autres impdts et taxes Fonds européens

64 - C ERSONNEL 0,00 € TTC Autres établissements
publics

Rémunération des personnels b

TOTAL CHARGES 1 025,00 € TTC TOTAL PRODUITS 1 025,00 €

Compiéments précisions
charges

Compiéments précisions
rocuts

5 services &t
Pour les contributions volontaires. e nima une informat

annexe ez une possibiize glinseriptior

e résultac

@ Conseil:! TAY RQIFLILIZNISNI RSa
dépenses prévues pour le proj@u bien encore afin deréciser les partenaires financeurs si voiad ne
les a pas csen tant que telgd 2 dza LJ2 dz@ST Ay &a SNBNJ dzy O 2A0¥& ynié

précision

60 - ACHATS 100,00 € TTC

Prestations de services 100,00 €

Achat matiéres et fournitures
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G Information:[ S 0 Sy S @2 fplisien coghPtB daiis leLdadée du financement et n'est donc

comptabilisédans le total des charges ou le total des produits.

pas
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5.5. Domiciliation bancaire

GASNAR yQSad

1. { QAf aOPPRIYIF RBS t$iGwm2dz Ij dzS @2:G0 NS
 Dans52 YA OAf Al (A 2tyanger K1)/ sDvotkeNcBmpte bahcgirgé est en dehors de
f QSaL) OS RS LltliquésuBoyifsinoBdiquezsiahBng =
1 Renseignexos informations bancaires dans lesamps ouvert{2),
1 Insérezle scan de votre RIB en cliquant séjouter (3), puis cliquezsur Enregistrer(4) et

sur Suivant(s).

E Domiciliation bancaire
43 Shamot Mmarcuds dun * 1ont obigatoires
® Vous pouvez ajouter une domiciliction bancaire en renseignant le formulaire ci-dessous
eranger. hoes SEPA
didentié b
© Relevé didentité Bancaire®
ange
m [ -
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2. Sivotre domiciliation bancaire a déja été approuvée parlaCa## N R Qdzy S
f QSEI O A (i dzR BochBzfh ZasdR@eftyrBS(d) pouiNKoNiBle” LI A

BSNRFASI
compte bancaire souhaité.

LINBOSR

Si votre domiciliation bancaire a changfensez amodifier en cliquant sur Utiliser une nouvelle
domiciliation bancaire(2). Puis,complétezles informations §) etajoutezle nouveau Rib4).

PARENTALITE: Demande de Financement Action REAAP 2024 : Domiciliation bancaire
&4 Pariager votre demande

3 4

Choix du Critares d"éligibilité Votre tiers

Domiciliation bancaire

Les champs marqués d'un * sont obligatsires.

® Sélectionnez la domiciliation que vous souhaitez utiliser :

Votre dossier

Récapitulatif

B compee N

=) 2

@ Enregistrer

lez joindre votre releve didentite Bancaire.

@ Relevé didentité Bancaire”
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5.6. Piéces justificatives

Prérequis: = 2 dza RS@ST G(GNIyavYSGINB f QSyaSxst d2&B85ay!
déposé une demande sur Elan

| SNIATFTAOIG RQAYAONRLIGAZ2Y | dz NBLISNIG2ANB { L
Récépissé ddéclaration en Préfecture

Statuts datés et signés

[ A20S RIFEGSS Rdz O2yaSAf RQFRYAYAAUGNI A2y §
Compte de résultat et bilan de I'annéeIN

Projet de fonctionnement

To T To o T To

Formats acceptésPDF, DOC, DOCX, PNG, JNP, dPE®Gt XLSX

1. Si vousdéposez une demande pour la®1 fois avec votre compte personnel sans étre
rattaché a un tiers validécf 51-1 : Organisation du projetet que vous avez répondwon
(1) & la qpestion: Avezvous déja déposé une demande de financement sur ERAN

« Description opérationnelle du projet

» Informations complémentaires sur le gestionnaire
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Alorsdans la partiePieces justificativescliquezsur +Ajouter (1) pour accéder aux documents de votre
ordinateur et insére la piecejustificative Lorsque la piéce est bien insérée, un messagépesé»
apparait.

Dans chaque rubrique,ous pouvezjouter plusieurs piéces justificatives cliquantsur +Ajouter (2)
pour chague document.

Vous pouvesupprimerune pieéceen cliquantsurf QA Ot v S (3)lealréniplacerpar une autre en
Ol & R eRINdEszNRjouter (2).

Piéces justificatives

© Certificot dinscription Gu répertoire SIREN/SIRET

o3 =

pdf. doc. docx. pog. pg. jpeg.
xis. adsx

© Compte de résultat et bilan (ou élément de bilan) de lannée N-1

Silas300ation ou lentreprse exstac en e © Ajouter

© Attestation de non changement*

Docl.doc Q1.5 Ko) - 09/11/2023 13:55

2. Sivous avez déja transmis une demanode vous déposez une demande pour |&lfois
avec untiers validéet que vous avez répondaui (1) a la question Avezvous déja déposé
une demande de financement sur ELAN

« Description opérationnelle du projet

« Informations complémentaires sur & gestionnaire

Avez-vous déjs déposé une demande de financement 1

5i une demoande de financement a déjé éué déposée sur ELAN ou titre de votre tiers, les pléces justificatives relatives au
Tiers ne seront pas obligatoires lors du dépdt de cette demande.

En revanche. il vous foudra fournir une attestation de non-changementde situation et joindre en poralléle les piéces
Justificatives qui sont medifiées.

35



Point de vigilance Vous devez transmettre OBLIGATOIREMENT
U Une attestation de northangement mis a disposition par votre Caf

[ e

Le projet de fonctionnement du service de proximité
Uniguementles piéces justificativesoncernées pann changement
Certains documents en fonction de la nature de votre ti&savoir

9 Pourles associationgMutuelle- Comités d'entreprise

o Uneliste datée des membres du conseil d'administration et du bureau

o LSa O2YLINiSa

année.

RS N & dzf (1 sbnt Sfaurnit SagqdeA

1 Pour les entreprises groupements d'entreprisessociétésun extrait K bis du

registre du commerce délivré pée greffier du Tribunal de commerce, datant de

moins de 3 mois.

Dans chaque rubrique,ous pouvezjouter plusieurs piéces justificatives cliquantsur +Ajouter (1)
pour chague document.

Vous pouvesupprimerune piéceen cliquantsurf QA Aobibél (2) et la remplacer par une autre en

Ol &

R erSINING sizNJjouter (1).

Vous pouvez éventuellement accéder a des documents déja transmis vid’eoteedocuments3) ou si

f Sa

LASOSa 2daGATAOF GAGSaA

yQ2yi

(1). Lorsque la piéce est bien insérée,message< déposé» apparait.

LI EcligRe@sBritAjoStdr S

m Piéces justificatives

© Projet de fonctionnement®
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3. ' yS F2ia f QSysadroiiASF ARSAANEEORELI2ZaSSas FAya)
changementcliquezsur Enregistrer(1) puis sutSuivant(2).

Piéces justificatives

© Certiicot ginzcription ou répertoire SRENE

@ Pore documenes
POt doc, doCx. PNR. PR JPRR
as, dsx

© Recépicze Oe oeciarotion en préfecture

@ Pore docurments

© Stotuts cote: et Tigre:

@ Porte documents

© Uzte ootee ou conzed 0 oaminiztrotion et Su bureou*

@ Pore docurments

© Compte ae rezustot et bilon (ou sément de biion) de fannee N-1

@ Fors coarees

© Atteztotion de non changement®

© Projet oe foncornement

© Autrez pleces
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Etape 6 Récapitulatif et attestation

- A 4 LA

G Information:5Fya OSGGS ¢c8YS SOl LIST LI dzaASdzNA L2 3&a)
de la premiére demand2 dz R™digybt de demandet que vous ayez ou pas un compte signataire au
sein de votre tiers:

6.1.1%¢demande-h @20GNB GASNER yQSad LI & SyO2NB JIfARS
signataire rattaché au tiers.

6.2. Un 2nd dépodt de demande et suivanb @2 i NB GASNE | SiS ONBS S

précédente et il existe des comptes utilisateurs rattachés au tiers.

6.2.1 Vous étes un compte naignataireet votre tiers a un compte signataire rattaché> la
demande doit étre transmise au comptegisataire pour validation/attestation

6.2.2:Vous étesuncomptendnA Ay GF ANBE S | dzOdzy O2YLII S &A
6.2.3 Vous étes un compte signatairevous pouvez valider/attester la demande
6.2.3.1 Transmise par un collaboratewrrsignataire

6.2.3.2 Déposée par vouséme

6.1.1ére demande

Pour transmettre votre demand&y QA f & Q% i, srousRpBuvelz télécharger le récapitulatif des
informations saisieen cliquantsur le boutonRécapitulatif des informations saisig4).

PuiscliquezsurICI(20  LJ2 dzNJ { Stfe$a@oii uNIDSKNR (BY & ampléter, asignerpuis acharger
sur E&n encliquant sur+Ajouter (4).

Vous pouvez choisir les personnes qui peuvent avoir acces en visualisation a cette dé&pande

Enfin,cliquezsur Transmettre(6).

38

Ay



1.

E Récapitulatif

Veulliez déposer lattestation de déclaration s

© Attestation de déclaration sur Fhonneur*

référentiel national de financement par les Caf

5 comptes rellés 3 ce tiers. VOus pouver dés 3 présent modifier les personnes ayant acces 3 catte demande, ou

5

o=

) ELANC

ATTESTATION S8 LHCHNEUR

'YS FSYsiNB RS O2yFANXYI GA2Y anQlRundNis cap@i @iz

de la demandg), cliquezsur Terminer(2)

Confirmation

‘ Witre demande  bien été transmise,

[ Récapitulatt de la demance] |

FUNTE 50N aVan NeCtant sur ce $Re.
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Une fois la demande transmise, un mail vous est également adressé pour confirmer que votre demande
a bien été réceptionnée.

Votre demande en ligne a bien été réceptionnée le 16 novembre 2023 sous la référence 00025220

VWLoLLV.

Vous trouverez en piéce jointe le récapitulatif des informations fournies.
Vous serez informé(e) par courriel de la prise en charge de votre demande.

Pour toute question complémentaire, nous vous invitons a utiliser le bouton "Echanges de la demande”

Vous pouvez suivre I'état de votre demande en vous rendant sur la page suivante : ELAN : Suivre mes demandes d'aide

Y,
i
o

ALLOCATIONS
FAMILIALES

0 Attention:{ A @2 dza 2 dzo f XeSiinerRa@lénmalhddzie Sexd pasdrihbmise.

6.2Un 2nddépbtde demandeet suivant

6.2.1. Si vous étes un compte {signataireet que votrdiers a un compte signataire rattaché

1. { A ©@2dza y Qs (Sa Lletquetvlus sodhaiteditrénsniettraly demndnde Bn
compte signataire de votre structure pour validation, vous pouvez accéder au récapéunlatif
cliquant sur Récapitulatif des informations saisie§l), sélectionnezle signataire dans
Compte signatairg?2).

Vous pouvez choisir les personnes qui peuvent avoir accés en visualisation a cette demande
(3).

Enfin,cliquezsur Transmettre(4).
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Choix du financeur Préambule Critéres d"éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulati!
Récapitulatif
L0 10N C-apARE vOUT ParmeT TE0TC Un 1ECADITUIATY Se vOTre Gemande. I VOUT 63 JLIOMATIUETANT enVayé DIr Ml Gis TaNEMIZO o+ demanze

: O 1

3 n'ices pas un compee Signataine pour votre ters. Il WOus faut GOnC transmectre (a demande & LN COMBtE POUVANT STester Sur

nonnewr
80e 3 AREMATIIE”, VOUS MECONNBISIAT B £ connaissance ou éférentiel national de financement par les Caf
* Gemande 172 2lor IranIMize T Brize e Chacg zion pe o

73 VOuS BOUVE: GAT b Drésent mOSier 4 DECISANEs ByBnt BiCes B cette Semande Su

3
L .—F

2. Votre demande a été transmise au compte signataire de votre structure.
Cliquezsur Terminer.

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Confirmation

Transmission pour attestation

Votre demande 8 bien éé transmise SU COMPtE SIENAtAIre de vOtre Struttune

sur hanneur ApPotée par b compre SiENAtaine, voire demande Serk rANSMILE B Services de | collectvitd.

Elle est visible sur votre espace aveclestatyt | G 0 Sy dS. RQlIadSadl Gdazy

ELANCG | Capace poctenes do proees

e S Ny o ~ I -

PARENTALITE Aldes au fonctionnement des services de proximits - VILLE DE
] b 100025224)

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - VILLE DE
D 100025218)

Une fois la demande attestée par le compte signataire, vous recevez un mail vous informant que votre
demande a bien été réceptionnée.
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6.2.2:Vous étesuncompte ik Ay I GiF ANB S | dzOdzy O2YLIIS aAx3ayl G AN
Cf6.1

6.23 Si vous étes le compte signataire

6.2.3.1 Attester la demande soumise par un collaborateur

[ 2 NA |j dzQdzy O 2-$ighdtaire2dd JotreSstizitlrg’ 2déposé une demande de financerite
au fonctionnement des services de proximgéi |j dzQAt @2dza I GNIyavia f|

f QK2Yy Yy SdzZNE @2 dza NI OS dNblveleddgmaivde A ditestendGud invitadtdzNdlicRro 2 S (| ¢
la demandeCliquezsur le lien.

puj
'dal

Bonjour,

Une demande pour votre structure vient de vous étre transmise pour attestation.
Vous pouvez attester sur I'honneur les informations de cette demande en suivant le lien - https://cnaf-formation loud fi/aides/# ‘cnaf/connecte/dashboard!; ons/mesAttestations

Cordialement,

Vous accédez ensuite alademandey | G G0Sy i S»diquanit SA G GA2Yy

9 Soit directement vide lien du mail
 Soitvisf F LI IS RQlF OO0dzSAf RS @20NB SaLJ} OS LISNA 2\

1. Sur votre espace personnel, la demande apparaiintenantR I y &  {MR2syl@ifai®is
puisAttestations (1).
Vous pouvez prendre connaissance de la demamdeliquantsur\Voir la demandg(3).

O Toomeudesos ] Osss B cwams o ek

Maes sollicitations

2. En consultant la demandeous pouvez retrouver leiumero de la demandé€l).
Vous accédez a aynthesg2), au contenu de l@emande(3).

Vous pouvez éventuellement y apporter des modificatiensliquantsur Modifier (4).
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0 Point de vigilance dans ce casyous accédez a la demande et pouvez apporter toutes les

modifications.

Le statut de la demande passé&a cours de créatian

[ RSYIFYRS yQ8&i | 06 @& (0 1SdzR&G 10l dzé (| G A2y
Il faut suivre alors vous référerG6.2.3.2

La partieDocumensne comporte aucun élémens) S y QSaid LIk a F OGAGSo

{ A

G2dza |+ @981 dzyAljdzSYSyid O2yad#Z 4SS 1 REMueysarsS S

Retour(6) pour attester

IE I_ A N C af ‘ Espace porteurs de projets

(D) Tableau de bord & Mes soliicrations @ [ Mesaides v B Mes documents ©) Mes échanges
PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité|(00025224) 1
e Organisation du projet 2 3 5 4
00023
----- 2024
Service proximité test 22 nov23
Axe 1:Soutien aux « lleux ressources » pour les parents
Axe 1: Lieux ressources parentalité
& Monsie I )

Vous pouvez sélectionner toutes les demandes a attestezochantia casg?2).
PuiscliquezsurAttester les demandes sélectionnégs).

I

(

3. Sélectionnedademanded 2 dzK I A 1SS a4 QAf &1)dncothfrdia dagiizNBE RSYI| y R

L'y S FSys lichdBeZ@@20dzdNBES adzNJ £ QK2yy SdzNJ RS f QSE O

(4).

Puiscliquezsur Confirmer(5).
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. lA N Caf | Espace porteurs de projets

() Tebleau de bord & Me at (<) [ Mesaides v [® Mes documents ©) Mes échanges

Mes sollicitations

# ar Vanessa PORTELLY
0002522

o PARENTALITE Aides au fonctionnement —

1 demande sélectionnée

Jatteste sur 'honneur de l'exactitude des informations

v

transmises.

i

4. Danst Q838 LI OS5 R ScliquezsufTArNDveE G A 2 v

Confirmation

Votre attestation a bien é1é transmise aux services de la collectivit

o liste des demandes transmises aux services de la collectivité

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité - VILLE DE (uESSSSARNNaE.

Pour chaque demande. un courriel de confirmation de dépdt va dtre envoyé 3 I'usager ayant créé la demande
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5. 9y NI {2 dzNy | yMes derhayides de SuBvg¢ridrv8u§ pouvez constater que $éatut
de lademandestpassé de9 y | (i i Sy (i S aRembnddirarsmide (i A 2

E lA N Caf | Espace porteurs de projets

& Mes sollicitions @ £ Mes sides v B Mes documents ©) Mes échanges

" 0

Bienvenue sur le Portail des Aides

o

Votre e3pace personae
demandes de “nan

§ vorre ters (gessonnaie). vor
Tiaue. vox fis de discussion

Mes demandes de subvention ou de labellisation ( / cécoser vnecems

Mes demandes (B Partagées aves o
PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité - VILLE DE ) ver )
00025224)

4oorée e jeudi 30 novermbre 20208 1332 Vv

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - VILLE DE
N (00025229)

Jusstcazonencours  Vorde le jeusi 30 novembdee 20234 10:59

[v

6. Sivous souhaitez accéder au récapitulatif Pdf de votre dematigeezau niveau de la demande
adzNJ f\wey 3t Si

Mes demandes de subvention ou de labellisation ( # oéposerune demance as :e}l

Mes demandes (32) Parzagées avec mol
PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité - VILLE DE > voir )
(00025224)

Demande ransmise  Déposée le jeudi 30 novemnbre 2023313:32 v
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Puiscliquezsur leRécapitulatif de la demande

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité (00025224)

Synthése Demande Documents

e Organisation du projet

Reéférence : 00025224
Année 2024
MNom donné au service de proximité : Service proximité test 22 nov23
Axe Axe 1:5outien aux « lieux ressources » pour les parents
Type de services : Axe 1:Lieux ressources parentalité
Récapitulatif de votre demande d'aide : [| | Récapitulatif de la derr'anue]
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Enfin, leRécapitulatif de la demandé&afiiche sur un nouvel onglet

Récapitulatif

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité

Réfiérence de la demande : 00025224

Transmise le : 30/11/2023

Demandeur .
Raison sociale : VILLE DE b
SRET S
NAF : 84.11Z - Administration publique générale
Site Internet : I
Représentants :

st le représentant légal principal, en qualité de Maire
est le représentant kégal, en qualité de Directeur Général

Critéres d'éligibilité -

Le projet respecte les principes énoncés dans la charte nasionale de soutien a la parentalité oul
Le porteur de projet respecte les principes du contrat d'engagement républicain et de la Charte oul
de la laicté de la branche famille et de ses parienaires

Le porteur de projet mobilise le volet 3 du Fonds National Parentalité en complément de oul
lintervention dautres financeurs
Année 2024
Nom donné au service de proximité Service proximité test 22 nov23
B ] Axe 1 : Soutien aux « Beux ressources »
pour les parents
TYDR G SBIVICES ..............cormvuenrsarennssnssasessssssssnessssssssessssssssssensssssssesssenesseAXE 1 2 LIGUX rESSOURCES parentalité

Description opérationnelie du projet :

Avez-vous déja déposé une demande de financement sur Elan ? oul

Page 1sur5
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Le compte norsignataire ayant créé la demande est informé par mail que celiebien été
réceptionnée.

Bonjour, Madame _1.

Votre demands en ligne a bien &é réceptionnée le 23 novembre 2023 sous la référence 00025224,
Vous trouverez en pidcs jointe le récapimlatif des informations fournies.

Vous serez informeé{e) par courriel de la prise en charge de votre demande.

Pour toute question complémentaire, nous vous invitons A utiliser le bouton "Echanges de la demande”.

Vous poovez suivre I'état de votre demande en vous rendant sur la page susvante : ELAN : Suivre mes d'aide.

¥
1'

ALLOCATIONS
FAMILIALES

6.2.3.2 Attester une demande déposée par vouseme

M® [ 2NREIjdzS @2dza | 8ST RSLI2asS S R2aaASNI Sy G yi
vous déconnecter. Au sein du récapitulatifpus pouvez téléchargele récapitulatif des
informationsen cliquantsur Récapitulatif des information{1), coche WS RS Of | NBE & dzNJ f ¢
f QSEl OGAGdzRS RS& (2 puiseliguezsur Irangniettre(3) pobid/ehvbyer la

demande.

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Récapitulatif

&4 Partager votre demande

2 3 4 s °

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

Récapitulatif

Le lien ci-aprés vous permet d'éditer un récapitulatif de votre demande. Il vous sera automatiquement envoyé par mail dés transmission de votre demande.

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

1

o (A Récapitulatif des informations saisies

2 Je déclare sur I'honneur l'exactitude des informations fournies.

En cliquant sur "Transmettre”, vous reconnaissez avoir pris connaissance du [éférentiel national de financement par les Caf

Votre demande sera alors transmise et prise en charge pour iNStruction par nos services

sible par tous les comptes reliés 3 ce tiers. Vous pouve: dés 3 présent modifier les personnes ayant accés 3 cette demande. ou

—
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H® ''yYS FTSYysiNB RS O2yFANNIGAZ2Y aQ2dzONBI @2dza
Récapitulatif de la demandél), cliquezsur Terminer(2).

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Confirmation

Confirmation

Votre demande a bien dué transmise.

1

[ 1 Récapitulatif de la Ue.—nancell

Vous pourres 13 retrouver 42 SUIVIe SON AVANCEMEnt &N VOUS reconnectant sur ce site.

© Terminer

()

3. Une fois la demande transmise, un mail vous est également adressé pour confirmer que votre
demande a bien été réceptionnée.

Bonjour, Monsieur IENNNNRENINEE

Votre demande en ligne a bien été réceptionnée le 30 novembre 2023 sous la référence 00025231.
Vous trouverez en piéce jointe le récapitulatif des informations fournies.

Vous serez informé(e) par courriel de la prise en charge de votre demande.

Pour toute question complémentaire, nous vous invitons 3 utiliser le bouton "Echanges de la demande”.

Vous pouvez suivre I'état de votre demande en vous rendant sur la page suivante : ELAN - Suivre mes demandes d'aide.

e
.

ALLOCATIONS
FAMILIALES
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Partie 2 Reprendre une demande

Pour reprendre une demandeguel que soit le téléservicevous avezleux possibilitégpour y
accéderqui sont :

U 1°¢possibilité:

{ dzNJ f I LI E&n, & Qive@uld28bleiu d&bofd dansMes demandes de
subventions ou de labellisatioycliqguezsurReprendre (2)

E LA N Caf ‘ Espace porteurs de projets

l‘ T 4 I & Mes soliitations £ Mes aldes v B Mes documents ) Mes échanges N -
N 0

° Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre €3paCe PErsOnnel  Ln JCCHS rapIce 3 Votre tiers (§estioANaire). vos
demandes ce financement par thématique. vos fés de discussion

Mes demandes de subvention ou de labellisation | / “eoererune omanae cane

Mes demandes ()

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - LS SSSSNSRRES > vor) e
(00025210)

Prise enchacge  Prize en charge le jeudi § novembre 20233 1252 v

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - LE SE—— }
Encours de créecion  (réde ie jeudt 9 novernbre 2023 3 1354

U 2°™epossibilité:

Dans le menu/es aidescliquezsur{ dzA @ NBS
cours.

RQFARS 2dz

_<
(s}
QX
Pl
(s}
_<
<
Pl
(s}
Q)¢

, L A N Caf ‘ Espace porteurs de projets
L%
T— P p— -~

¢ [$u~re mes demandes d'alde ou reprendre une saisie en cours ]

Deposer une demande d'aide et des dices

) vetre ters

“ CHMANOHE O BAINCRTENL DI EreTIUGUR. Vo5 fi
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Pour revenir sur votre demande et poursuivre la saidiguezsur le boutonReprendre

[F lA N Caf ‘ Espace porteurs de projets

[ Tableau de bord

& Mes sollicitations Mes a - B Mes documents ) Mes échanges

Mes demandes de subvention ou de labellisation f/ Dkpaser une demande daide

Mes demandes () Partagbes avec mo

Selon le statut des demandes, vous pouves sccéder B leur suni, sux réponses aux salicit
Q

Seatu Télsenice

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 _

En cours e crdation Créde e jauds § novembre 2023 § 13:54

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 _

(00025210)

Prise en charge  Prise en charge le jeudi 9

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 _

En cours de création  Créde I jeudi 2 novembre 2023 3 16:07

= I
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Partie3 : Supprimemune demande

Pour supprimer une demandguel que soit le téléservigesousavez deux possibilités pour y
accéderqui sont :

U 1°€possibilité:
{ dzNJ f I LI &I&n, &R Givedu@urtbledu deRbold dansVies demandes de subventions
ou delabellisation, cliquezsur X (2).

E L A N Caf ! Espace porteurs de projets

|/ Messollcaatons 0 s sdes v B Mes documents @ Mes échanges -y -

1

Bienvenue sur le Portail des Aides

e < Un Bceks rapide 3 votre tiers (g
nancement par thématiue. vos fils &

Mes demandes de subvention ou de labellisation | 7

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 _ >

(00025210)

enchacge  Prise en charge le eudi 9 novembre 20234 1252 v

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 ‘_ -B 2

Créde e jeud: 9 novembes 2023 8 1354

Pour supprimer votre demandeliquezsur le boutonSupprimer(3)

D ; -

& Partager

(=) 3
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U 22™epossibilité:

Dans le menMes aides(1), cliquezsur{ dzA NBE YSa RSYlI yRSa& RQFIARS 2dz NBI
).

.',‘ l A N Caf ‘ Espace porteurs de projets

L%

&£ Mes sollicitations O Mes aides A 1 @ Mes documents ) Mes echanges ~» v

‘ [ Suhvre mes demandes d'alde ou reprendre une saisie en cours 2
B

o de daide tail des Aides

Tonadire) voi

Pour supprimer votre demandeliquezsur le boutonX (2) puis sude boutonsupprimer(3).

E L A N C af Espace porteurs de projets

() Tableau de bord & Mes sollicitations Mes aides @ Mes documents £ Mes échanges ety ] - v
Mes demandes de subvention ou de labellisation | # céposer une comande @ -.---?
Mes demandes (T) Partagdes avec mo
Selon le statut des demandes. vous pouves sccéder b leur subvi sux réponses aux sollicitations.
Statut Téléservice Exercice :
N finré = B
PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - _ 2
E o eri réde le jeudi § novembre 1354

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - || (> ver) / Reprendre 2
(00025210) o

Prise en charge  Prise en charge be jeudi 9 novembre 2023 3 12752 v
& Partager

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - _ - -

Encours de création  Créde le fewd 2 novembee 2023 3 16:07 il Supprimer 3
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Partie 4; Contribution

Prérequis: Vous avez créeé et déposé un dossier sur Elan et votre dossier a été prise en charge par L
Caf.

G Conseilil[ I LI NIAS O2yiNRoOdziAz2y @ArAasS fQSyaSyofS |[RSa ¢
dzy S F¥2A4&8 S R232aASN) RSLI2&aSs dzy F3ISyd /+F LISdeli @2
RQAYT2NXIGA2ya 2dz RS duel Qezsitlgtéiésenvid® YLI SYSy i A NB &

Souspartie 1: Prise en charge

Une foislj dzQdzy + 3Syd / FF | dzNI LINAEAS S&0 IQKdzINBFRSS @214 NBS RISy
Transmisea Prise en charge

E I-AN Caf Espace porteurs de projets

# Mes wolicitations £ Mesaides v B Mes documents Q) Mes échanges

0
= o Bienvenue sur le Portail des Aides
> o emant par the

Mes demandes de subvention ou de labellisation | /

s demandes (D)

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - L >
(00025210)

o
eposte
Crée e

31252 A

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - LES NOTES VERTES @&
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Souspartie 2: Compléter ou modifier les piecestificatives

1. Vous avez recun mailvous demandant de compléter ou modifier les pieces justificatives.

Beagour Madame
. La demande que Tous aTez transmise § 504 serTices mest pas compléte. Ces informations sont nécessaires 3 Nimtruction de votre demande.
—
Afin de powvoir Instruire, %3 TOus ImTions 3 bien vouloir fa compléter en nows retournant les pebces manquantes 0% non conformes survantes
S o o » Revépuise de wéfoctese
—— + Lilse dasée du ccaseal dadmiasieation €1 du besea
t dreie %
—— vemE entire duigoa s tous gue vom gegener utdes
ELAN R En vous remserciant pour vore coefiasce,
oz o
—— 1’
_‘ -l ALLOCATIHONS |
B FAMILIALES
—— ana2214m
—— Bersimne en shage de I demanids e Ganiesanl
Madame Fabiezne IMBURCHIA

2. Pour reprendre une demandguel que soit le téléservice dzy'S F2Aa F NNA DS adzNJ f

la plateforme Elan, vous avez deux possibilitdéissqnt :

0 1 possibilité :

{dzNJ £+ LI 3S RQlIOOdzSAt RS 9 fMeydemdndizs dé sub\@itiolzs dude G 0 f S
labellisation, cliquezsur Une ou plusieurs actions sont requises afin de pouvoir traiter votre demande
¢ LY dza  R(%) puissliguezstirlé bouton Fournir les document§2).

E lA N Caf Espace porteurs de projets
| - -

& Mes sollicitations 3 Mes aides « a Mes documents. 2 Mes échanges

L o
L o Bienvenue sur le Portail des Aides
m Vitre #3208 ETONH 2 U BCOH FADKIE B VOLrE Drs EeTIoAnaRe. vol
»%. demandes de financement par thématique, wos s de discussion
a

Mes demandes de subvention ou de labellisation | ~ oé

Mes demandes () Partaghes avec mo
PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - || I &
(00025210)
Prise en charge  Prise en charge le jeudl 5 novembre 20233 1252 W
&

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - _ -

sen  Cride be joudi 2 novemire 2003 § 1607

Une ou plusieurs actions sont requises afin de pouvoir traiter votre demande.  » Moins de détails

L——p . Des documents vous sont demandés I~ ]
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U 2™ 23aA0AfAGS Y

Dans le menunes sollicitations
Cliqueza dzNJ f Rx2ef AdurBini(1)

Cliquezsur le boutor-ournir les documentg?), il estindiqué que vous avez recu un message de demande
de compléments transmis par un agent Caf.

:E lA N Caf Espace porteurs de projets

Mes sollicitations

eemb}

L DS doouments vous S0NE SeMandls Concemant votre o NTALITE e o pent Action REAAP 2024 -

Dans la partiddemandes de compléments sur les piecesus trouvez la liste des pieces a fournir dans
Liste des piece€l). Vous pouvez répondeen cliquantsur le boutonRépondre(2).

Demandes de compléments piéces sur demande

Demandes de compléments sur les piéces

Objet de la demande

Demande de piéces complémentaires pu_

Liste des pidces: 9 nov. 2023 12:56:11 Recue [D’]

® Attestation de non changement
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Dans la fenétreRépondre vousavez la possibilité de déposer les nouvelles pieass cliquant sur
+Ajouter (1) pour déposer un nouveau document ou Surrte documentq2) pour sélectionner depuis le
porte dowments le document souhaité.

Pour supprimer un documentliquezsur le boutonpoubelle (3).

Enfin,cliquezsurValider (4).

Les pigces ci-dessous ont éué jugées non conformes. Merci d'en déposer de nouvelles.

© Récépissé de déclaration en p
1 (e

docZ.pdf (1.01 Mo) - 01/08/2022 11:52

© Liste datée du conseil dadministration et du bureau®

docd.pdf (1.01 Mo) - 01/08/2022 11:52
o I — g

Descriptior

4 - o

Le bandealalidation confirme que la demande de piéces a bien été transmise 8fa Ca i f QS G I
demande de piéces complémentaire &stvoyee.

l A N Caf | Espace porteurs de projets

Q) Tableau de bord # Mes sollicitations [ Mes sides + [B Mesdocuments £ Mes échanges ’, -

Demandes de compléments piéces sur demande

Demandes de compléments sur les pléces
© Validation x
Votre réponse a bien été transmise

Objet de Ls demande Date it Ripondre
de de pidces ires par Fabienne
Liste des pidces 9 nov. 2023 13:41:57
& AmestMicn de neA Changement
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Souspartie 3: Echanges avec un agent Caf

Hypothése 1 Vous souhaitez envoyer un message aagent Caf sur Elan

1. Lors du dépét de dossiguel que soit le téléservice @2 dza LJ2 dz@S1T Sy @2e& SNJ dzy
j dzQt LI NI A Nyotie SersbX2 SEY LIS & & RolgReksudEchR8es 6eQsS ONI vy =
demande

PARENTALITE: Demande de Financement Action REAAP 2024 : Votre tiers

& Baraper e Semance

© nceur  Présmbule [ bl Vetretiors  Votre dossler icap
Votre tiers

2. 'y 2y 3t Sdiquezre da@nScEhange

ELANCaf | Espscaportours daproies: -

D T ahacd 7 Vs eteiacons' @ 3 Messises . B e o e s |

PARENTALITE: Demandae de financement Action REAAP 2024 : Votre tiers

I ——

- -
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3. Dans la partidéNouvel échangesur le menu déroulant Catégoridiquezsur lafleche (1) puis sur

Agents

et porteurs de proje(2).

Dans le champbjet (3), précised Q2 6 2 S (
rédigezvotre message.
Enfincliguezsur Envoyer(5).

4. Votre message a bien été envoyé, vous pouvez le conarteliquantsur la fleche.

S)zchangeedatodomunde

+ Mouvel échange

RS ©@20NB

Catégarie *

Objet*

Votre message *

Format * B I ¥ FE ¥ ¥ = =

| o Envoyer I O Annuler

?

Vous pouve: accéder 3 tous les échanges sur la demande et créer un nouvel échange.

Agents et porteurs de projet - test
© emis e 09/1172023 oo [ NN

© [

Y Sararheds8ggd)Jdzn &
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Hypothése 2 Vous souhaitez répondre anumessage envoyé par un agent Caf sur Elan

U 1°¢possibilité:

Vous recevern mail qui contient unlien @ 2 dza
sur votre espace.

AYTF2NXYLE yi

li dzQ dzy $

RSYE Y

Cliguezsur le lienELANqui vous dirigera directement sur la plateforme Elan au niveau de

f QSOKI y3aSo

Besjos, Macare S

Une demande dechange "Agents &1 poreurs de projet - Question sur 1 desenptocs &

Vius pourer accéder & votre espace perscanel afin de live vos mess . ELAN

Cordualement,

ALLOCATIONS
FAMILIALES

% projet” viem e créée sur la demasde *Appel 4 projet "Contrat keal S accommpagnemest & la scolarité” (2022) - CENTRE

0 2°™epossibilité:

5 | yaccuéil Qe la plateforme Elarliquezsur le menuVies Echangeél) puis sur la fleche afin

R Q2 dz&hakgeHahsine nouvelle fenétrd (

[ QSy @St 2 LILIS LISNY S

ElANCaf

Espace porteurs de projets

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 I 5

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - (I
100025210)

PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - NN

RS ¥k NJjdzSNJ O02YYS$S

60

R

fdz 2dz y2y

¢
<



Espace porteurs de projets

() Tableau de bard

a

& Mes solliceations

porew de prajts
PASENTALITE: Demard

Centre des échanges

Apents et porteurs Se prept - teat echange agent cal

senorve I © o s v

48 5ar L abbamers INBURCHIL

3 (e )2

'yS FSysiNB

a Q2 dzoNB

2G ©2dza

réponsedans lecadre bland2).

Pour envoyer la réponseliguezsur Envoyer(2).

LJ2 dz&S1

o Question sur la description du projet

eNFgdigraftR/otB
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Souspartie4Y 5SYI YRS

1. Vous avez recun mail @ 2 dza

R

A

S

Y2ZRAFAOIFIGA2Y RQAYF2NXI O.

RQF

2.

RSYF yRE Y

LJLJ2 NI S NJ

RSa

Y2RAT

lequel il y a léien pour accéder a Elan

ubaite que VoS apporties 3 1a demande PARENTALITE Aides au

commecter a ladresse sunante - ELAN
s pourrez apporter les modifications sur
Merci de détailler votre projet

Ea vous remerciant pous votre confiance,

E 2
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FAMILIALES

des services de proximité - N (00725231) tranumise le 30 novembee 2023
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Espace porteurs de projets

3 Mes sides v

adzNJ t I
sollicitations, une pastille indiquant le nombre de sollicitatioi} ¢t également sur le tableau de

[ Mes documents
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©) Mes échanges

Bienvenue sur le Portail des Aides

Mes demandes de subvention ou de labellisation ( / cisese e semunce 2ce

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité -

seencracge Prae

o0 charge e jeus

s @) Pacagber avec ma

(00025231)

PRESEIR

v

o) 3

3. Aprés avoir cliquésur Mes ollicitations (1), puis surCompléments(2), vous accédez a la

demande nécessitant une modification.
CliquezsurModifier (3).

() Tablesu de bord l (4] I O Mesaides v

1 Mes sollicitations

B Mes documents

€) Mes échanges

3 @D
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4. Vous accéder a la partie a modifistodifiez les informations de votre dossier eliquezsur
Suivantpour accéder aux différentes étapes.

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Organisation du projet

Préambuly Crivhras &éligibiling Votre tiers
Votre dossler

E Organisation du projet

Troe de servicer *
» Description opérationnelie du projet
Informations complémentaires sur le gestionnaire

sus 24b dpatd une demande de financement

5. Une fois les modifications apportées, deux cas de figures pour finaliser la transmission de la
modification de lademande.

a. Vous étes un compte nosignataire qui répondez a la demande de modification
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5.1.1 Vouspouvez téléchargerle nouveau récapitulatifen cliquant sur Récapitulatif des
informations saisieq1). PuissélectionneZe Compte signatairg2) pour pouvoirlui transmettre
la demande

Enfincliguezsur Transmettre(3).

5.1.2 Cliguezensuite surTerminer.

5.1.3 Une fois les modifications apportées et la demande transmise pour attestation au

compte signataire, le compte signataire recoit un maiRA Yy F2 NY I y i |jdzQdzyS RS
ROQIFGG8adGrGA2Y SAlnlGYISNEEEYRAI DO ERN] BRMBOGSYSY
[ S O02YLIWiS aAaylidFrANB R2A0 adAONB S YsYS LINEC
demandeCf. 6.2.3

Aprés avoir attesté la demande, le compte fiork Iy I GF ANBE NBoe2Ald dzy YIAf f
modification de sa demande a bien été enregistrée.
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