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./ NBFGA2Y RQdzy O2YLIWGS 9[! D

SousparteY / NBFGA2Yy RQdzy O2YLIWiS LISNER2YyYySt

Prérequis:.Uy dzal 3SNJ I SO dzy O2YLIIS dzyAljdzS LISdzi S1
gere. Dans ce cas, il doit sélectionner le tiers pour lequel il souhaite effectuer des démarches. G
alors desélection de profi(cf. :

Souspartie3Y { St SOG A gy Retyzy LINR T A f
Exemple m

°
- - = m Association

Usaaer obthpte IE[ Particulier

1. Ouvreze site Elan.frenseigneze lien suivant dans votre barre de recherchéps://elan.caf.fr/
sur votre navigateur.

0 Conseil Le fonctionnement de la plateforme Elan Caf est optimum surdegateurs suivants :

Edge Chromium : 115.0.1901.188
Firefox : 115.0.3.8607

Firefox ESR : 102.13.0.8580
Chrome : 115.0.5790.110

CliquezsurCréer un compte

2.
A @2dza | ST NI oedz datievsivdus invitabt a Erdéet vBtré oyhpte) padskzi S dzNJ
ANBOGSYSYyld t fQSGFLIS adAgryidiSo

L
R

/ouz naves paz encore de compte  Créezen un. '


https://elan.caf.fr/

71 Identifiant (2), vous pouvez créerun identifiant de 6 & 32 caractéreexemple

raphdupon).

1 DansMot de passe(3), créezun mot de passe strictement personnel (12 caractéres
minimum).

1 Dans Confirmation du mot de passd4), veuillez ressaisirle mot de passe créé
précédemment.

U 2°mepartie - « Vos informations personnelles (5) :

1 Renseignexos informations personnellegivilité, Nom et Prénonbj
DansAdresse électroniqué6), inscrivezvotre e-mail et confirmation de votre-enail (7).
Enfin,cliquezsurCréer mon comptg8).

= =4

e Vos informations de connexion

(gentiiars + [ fanienre Imourcha Bcafsere castmal #r

Ligentifiant doit étre compesé de moins de 32 cacactéres

Mot ge passe * [ ...............

Confirmation du mot e passe * [ .............. 4

i
\
l\

Adresze éectronique™

Confirmation de fadresse Sectronique *

0 Conseil: Pensez a bien conserveotre identifiant, votre adresse mail et votre mot de passe
pour vous reconnecter a la plateforme.

Si vous perdez votre mot de passe ou votre identifiabus pouvez les récupérer \Hacuperer
mes informations de connexiofcf : 5 : Récupération des identifiants ou votre mot de passe

Une fois les informations renseignées, une fenétre vous indique que votre demande de création de
compte est enregistrée et que vous alIdS OS @2 A NJ dzy O2dzNNRAR St | FAY RQlF OlAc¢



LANCaf

Espace en ligne
pour I'acces aux aides rp—

en a (\*t | on soe | 3 | e Votre demande de création de compte est enregistrée. Vous allez recevoir un courriel afin d'activer votre compte.,
orteurs de proj En cas de non-réception du courriel, mercl de vérifier dans vos dosslers de courriers indésirables ou spams.

W
W

==
W
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4. Vous venez de recevoim mail contenanturi A Sy RQl OUA DI GA2Y
Cliquez sur le liependantles 24 heures suivant I'envoAu-dela, le lien ne sera plus actif.

Borioue Mo

Nous venons de recevoir une demande de création de compte & votre nom sur le portail ELAN.
T—

hitps:felan.caf friaccount-management/cnaf-demandeurs/ux/# account-creation-confirmation 7

redirect To=hitps%3A %2F% 2Felan caf. fro% 2Faides % 2F%23%2Fenaf%2Feonnecte % 2Friers-selection& jwiKey=jwt-cnaf-portail-depot-demande-
aidesd& footer=https %3 A% 2F % 2Felan cat fr92Faides%2F% 23 % 2Fcnaf % 2Fmentions-

legales® 2CMentions%201%C3 % AYgales%2C _self&username=BaptisteFabry776(0& token=6347d40d 191 1f500073£101d AIfANUVwaf 1y SIHIJQK %
2FBIFOkHTRTB3%2FgRS Vs 20LGYA

Antention, ce lien est valable pour une durée de 24 heures maximum, Au-dela de ce délai, vous devrez recommencer la procédure sur le site ELAN.
Pour vous accompagner dans I'utilisation du portail, nous vous invitons & consulter le guide dutilisation.

En vous remerciant pour votre confiance,

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ce message est générs autsmatiquement, mermi de ne pas y répandre directemant.

Noubliez pas de la nature:. | i cet email I 1t si clest né ire et pensez a recycler votre papier.

5. Aprés avoilOf AljdzS adzNJ £ S ftASY RQIOUAQIGAR2YE @2dza NB
compte est désormais activé)(
Vous pouvez désormais vous connecter a votre conijte (

LANCaf

Espace en ligne



6. Saisissexotre identifiant (1) etmot de passg2), puis cliquez suge connecte(3) :

L A N Ce service professionnel est réservé aux seules personnes habilitées. Si vous n'étes pas Fune

dentre elles, I'accés et le maintien dans ce site pourront étre poursuivis au titre de la Loi n°
88-19 du 5 Janvier 1988 (dite loi Godfrain), de méme que les tentatives pour fausser ou

entraver son fonctionnement.

*  Nous mettons a votre disposition un« guide usagers Elan Caf »(pdf) pour
vous accompagner dans l'utilisation de la plateforme ELAN Caf.

Espace en ligne ‘ P

pour 'accés aux aides , = }% .

en action sociale = | i ‘
= — - a stephv214 ]1

........... )2

Mot de passe ou identifiant oublié ?

»
L E u

Vous n'avez te? Créezenun.
ALLOCATIONS
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7. 2NBR RQdzyS M3 NB 02 yoysddvéz agteptdes @hadiidNGéendRey LIG S T
RQdziAf Aal GA2Y ®

CONDITIONS GENERALES D'UTILISATION

“Au titre de son intéret igitime, 1s Cnaf met en oewvre un traitement de données § carsciere
personnel dans le cadre du processus cématériaiseé des appels & projets de i branche
Famile de la sécurité sociale. Au titre du RGPD, vous disposez d'un droft d'accés & vos
dONNSes QUE VOUS POUVEZ EXEICer par courmer postal signé sccompagné de ia cople dune
piéce d'identité signée adressé au DEiSgué & ia Protection des Données (Cnaf, 32 avenue o2
la Sibefle, 75685 Faris Cedex 14). Si vous n'éles pas satisfait de ia réponse apportée 5 votre

demande, vous pouvez adresser une réciamation & ia CNIL"




Souspartie 2: Votre espace personnel

[ 2NAIljdzS @2dza @2dza O2yySOGST I @2 NB TablaauteOS(ILISNE 2 Y Y
Vous pouvez retrouver dans la pariiees demandes de subvention ou de labellisati(®), les 3 derniéres
RSYl yRSa

i dzQ8t t $4& Ij eade créadion (épbsBegidilifiseidic).dzi 6 Sy O2 dz

& InformationY f 2 NBORYOWABA 2y Si Sy fQloaSyj]0S RS
Y2NXIf |jdzQl dzOdzyS RSYIFYRS yS aQl ¥FFAOKS®

E l A N C af ‘ Espace porteurs de projets

I & Mes sollicitations l 3O Mesaides v ©) Mes échanges H Steph TEST v

3 4 5 6

Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre espace personnel : un accés rapide & votre tiers (gestionnaire), vos
demandes de financement par thématique, vos fils de discussion

\.

Ges demandes de subvention ou de labellisation \

o © 2

Aucune demande

§ Dans le menlessollicitations(30 = @2 dza LJ2 dZNNBT NBUINR dz8SNJ £ Q¢
pour lesquelles une action de votre part est requise.
9ffSa aASNRY(d 2NHFYyAaSSa a2dza T2NXS RQ2y3f S

O O o o

OngletCompléments pour les contributions poumodification et redirection,

OngletPieces a fournir pour les demandes de compléments de piéeces,

OngletJustification: pour les demandes de justification,

OngletAvis: pour les avis et avis de financement, le partenaire financier ou non

financier poura visualiser les différentes sollicitations qui lui sont envoyées

Fdzi 2 YF GAljdzSYSyYy G dzyS F2Aa tSa RSYFYRSA LIN
RSYIFYRS RS O2yGNROGdziA2Y LJ2dzNJ F @dAa LI N fQ
OngletAttestations: pour les attestations a traiter pole compte signataire.

a

InformationY f 2NEORNYZFBA MY S Sy tQloaSy
normal que ces onglets soient absents.

u(
w»
¢
w»

Y

ol

RIS @2dza LISNX¥YSGGNI RQsGNB y20AFAST Si |

nécessaires au bon traitement de vos dossiers. Un mail vous sera également envoyé.



1 Dans le menl/es Aides(4), vous pourrez retrouver les onglets suivants
o {dZAGNB YS& RSYIFIYyRSa RQIARS 2dz NBLINBYRNXB
Dans ce ler onglet, on retrouve deux rubriques :
1 Mes demandes
1 Partagées avec moi
0 5SL12aSNJ dzyS RSYIFIYyRS RQIARS

90 Mes sollicitations 3 Mes aides ~ ) Mes échanges

Suivre mes demandes d'aide ou reprendre une saisie en cours

o

1 Déposer une demande d'aide
S — T

1 Dans le menles Echangef), vous aurez acceasux échanges.

1 DansMon compte (6), vous pouvez accéded la gestion de votre compte et de vos
informations personnelles atous pouvez vous déconnecter

10



Souspartie3Y { St SOUAR YR Rdxdzy (i LBIREF A f

1. CaslY @2dzda yQsiiSad 1Jha SyO2NB NIGGFOKS t dzy

Dans la partie de droite, aucinA SNE y QSaid YSyldAz2yySo
Si votre tiers a déja été créé, vous pouvez solliciter une demande de rattachement en suivant la
procédure indiquée CRartie 2 / Sougartie 3: rattachement & un tiers.

11



Souspartie3Y { St SOU AR YR Rdxfzy (i LBIRI A

LANCaf

() Tableau de bord &7 Mes sollicitations [ Mesaides v € Mes échanges ™~ Steph TEST ~

Espace porteurs de projets

Mon compte  Déconnexion

Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre espace personnel : un accés rapide 3 votre tiers (gestionnaire), vos
demandes de financement par thématique, vos fils de discussion

Mes demandes de subvention ou de labellisation

Aucune demande

o~
-’
' /' Déposer une demande d'aide

2. Cas 2 vous étes rattaché a un seul Tiers

l'LINB&A @20NB O2yySEA2Y t fQ9&LJ OS ! &l 3SNAZ
espacepersonnel.

I_ A N C af Espace porteurs de projets

() Tableau de bord o Mes sollicitations @ 3 Mesaides v B Mes documents : (10 m v

Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre espace personnel : un accas rapide 3 votre tiers (gestionnaire), vos
demandes de financement par thématique, vos fils de discussion

Mes demandes de subvention ou de labellisation

3. Cas 3 vous étes rattaché a au moins deux Tiers

(@]
w

' LINB&A @20NB O2yySEA2Y t f Q94&LJ
associés au compte usager.

12

@2 0 NB

I & | 3 S NIestierszy Y 2 dz@



Chaque profil (ou tiers) est présenté sous forme \dgnettes (1) qui présentent les informations
nécessaires a la sélemti du bon profil.

Vous pouvez également mettre en avant les profils gracei@nespunaises(2) en haut a droite des
vignettes. Ces profils seront alors affichés en téte de liste lors de vos prochaines connexions.

Se connecter en tant que...

Vous avez déja effectué des démarches pour les profils identifiés ci-aprés. En sélectionnant un de ces profils I'affichage de votre espace
sera personnalisé et les démarches proposées seront ciblées. Vous pouvez & tout moment changer de profil.

oy 2@ oy 2@
ASSOCIATION ENSEMBLE PAREN... ETABLISSEMENT PUBLIC DE CO...
. ] |

Déposer pour un nouveau tiers, voir les demandes non finalisées,
voIr les démarches disponibles pour d'autres types de tiers...

Autres profils

4. Cliquezensuite sutte profil souhaité pour le sélectionner.

5. Une fois que vous avez sélectionné le profil souhaité, vous pouvez le visualiser a tout moment sur

le bandeau supériecuR S tF LI 3S RQIF OOdzSAt RS @2GNX SaLl OS

Steph TEST .
ASSOCIATION ENSEMBLE ... &y

B e B et .
°6
2 BEER S A e fonande e

@ Dé&onnexion
ité pud

As econnue dutiiité publique
Mes de oude _
gmail.com
S - / Mettre i jour
2 ITE : Demande de F action REAAP 2023 - ASSOCIATION >

6. Enfin, si vous souhaitez vous connecter sans profil et effectuer aeardBes pour la création
RQdzy v 2 dz@i§uezszir ALtkeS INGiIZ(1). Vous accédez alors A voftepace personnel
sans tiers associ@).

13



Se connecter en tant que...

Vious avez b effectud des démarches pour les profils identifiés c-pris. En sélectionant n e 065 prof
s8ra personnliod et les démarches proposées seront ciblées. Veus pouvez & &

o

ASSOCIATION ENSEMBLE PAREN..

Asseciation

3 laffichage de votre espace

-

ETABLISSEMENT PUBLIC DE CO...

DEpOTEr Pour LN Nouveay tiers, voir bes demandes non finalisdes.
voir les démarches disponibles pour d'autres types de tiers

1

E lAN Caf Espace porteurs de projets

£ s solicitatons D Mas s w0 @ Mas dchanges

Blenvenue sur le Portail des Aldes

oude

Aucune demande

~ Steph TEST 3

Mon compte  Déconnexion

Aucun profil sélectionné

~* Changer de profil

a
O2dzNAE RS RSLX
transmises.

j dz8 @2dza | ST SFFSOGdzS

[ 2NB R
LINE OK I
des profils.

tr
yS

J
y

y

S
A S

"<
m, m<

YA&AEA?2
A2y s f LINEFAE O2NNBa

<, o

i N
y

N Ca

O

Information : Ainsi connecté, vous retrouvez dans votre suivi de demandes toutes les demandes ¢

LJ2 dzNJ f S

Ru@rdayt@ch&iSce dvaau el M bry/de Saa

LRYRI Y

9
4

14



Souspartie 4: Changement de profil

1- Une fois connecté, vous pouvez changer de profil a partir du menu disponibléedaasdeau
supérieurRS @2 G NB LI 3S RQI O0dzS ACliquézpadid déaloppedvotrd a LI OS
espace ).

ELANcaf Espace porteurs de projets

el oy n E] 1
‘0
" o Bler des Aides
Liirt
M de d
PARENTALITE : Demande de Financement action REAAP 2023 - ASSOCIATION >

ENSEMBLE PARENTS ET EDUCATEURS 63 (00021587)

2- Puiscliquezsur le boutonChanger de profi(2) pour revenir & QSONI Yy RS &astt SOGA 2y
pouvoir en changer.

,q" Steph TEST ~
ASSOCIATION ENSEMBLE ... Jg

Moncompte  Déconnexion

nnnnnnnnnnn

OCIATION
<1

15



Souspartie 5: Création de comptadministrateur/signataire

Prérequis :
1) Créer un compte
2) Créer un tiers
3) wSFf AaSNI S RSLMBMG RQdzy R2aaASNI 2dzaljdzQt f Q
4) Si compte administrateurAvoir la visibilité globale sur les tiers
Si compte signataireEtre lereprésentant légal et/ou avoir délégation de signature

0 Information: Voici les différents types de comptes
1 Compte simple Création et dépbt des dossiers
1 Compte administrateur. Création et gestion des comptes rattachés a son tiers
 ComptesignataireY =+t ARFGA2y Si&G GNXyavyraaairzy RSa
usagers du tiers.

0 Conseil Pour modifierla personne désignée administrateur ou signataire, contactez votre référept

¢

(0p))

dz 88Ay RS tF /FF FFAY [[dzZQAt LidzA 448 F2dza (NI fAYSGi

administrateur/signataire.

1. 'yS F2iAa | NNAGS t fossefidansi3a partie RézapiRigtifgkednargRzQ dzy
fQFrGiSadGraAz2y adzNICE QK2Y Yy SdzNJ Sy Of Aljdzl yi & dzNJ
(< ]
Récapitulatif
=
.
) =3

16
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2. Ouvrez le document téléchargét remplissezles informations demandée®/ous pouvez ainsi
préciserles nom, prénom, fonction, numéro et adressail :

1 58 ftQARSYGAGS Rdz O2YLIIS[ & RYIAYR &aBRNI B S azNA Rik Iy
administré par(1)

T 5S f QARSY({GAGS Rdz 02 YIDS dexdmaty dighidiakeNdBa aRshiry & € |
par (2).

ELANCef

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Si le signataire n'est pas le représentant légal de I'association, merci de joindre le
pouvoir lui permettant d'engager celle-ci.
Je soussigné(e), (nom et prénom) |

représentant(e) légal(e) de I'association, [de la commune], [de la Collectivité
territoriale], ..

- certifie que l'organisme est régulidrement déclaré

- certifie &tre en régle au regard de I'ensemble des dédarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et pai oI ;

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la
mention de I ble des d de ions i ites auprés d'autres
financeurs publics ainsi que I'approbation du budget par les instances statutaires ;

- m'engage & ne pas prétendre pour cette activité & la prestation de service Accueil
Collectif de Mineurs (ACM), Prestation de Service Unique (PSU).

- atteste avoir recours & un commissaire aux comptes, le cas échéant pour les

i selon i diti

- précise que toute subvention de la Caf (acompte ou solde) , devra étre versée (1)

au compte bancaire ou postal du demandeur.

-

Le rile d'administrateur du compte sera assuré par :
NOM

Prénom : 1

Fonction dans la structure ;

Tébéphone :

\ﬁ_dressr mail ; J

(Le role de com ple signataire sera assuré par : N
NOM ;

Prénam 2

Fonction dans la structure ;
Téléphone :

Adresse mail :
A S

Fait, le a ig et cachet

(da))
w
<,

& Information: UnagentCaf O K| NESNI RQSGAIdzSGSNI S O2 VYL
comptes sont créés préalablement sur la plateforme ELAN.

17



3. De retour sur la partie Récapitulatitéléchargez le document rempli et signé en cliquantisur
Ajouter (1) puis surfransmettre(2).

Récapitulatif

VeUTez Ghootar Tattestation e Ceclration sur IMonnewr

© Attestotion de déclaration sut fhonneur®

En Clouant sue “Transmettre

FRCONONITAZ IVOK DIFE CONIITSANTE Cu i

ot national de financament des Contrats locaux &accempagrement 3 1 scolarité par les

Votre demance sera sior

2

18



Souspartie 6: Récupération des identifiants ou votre mot de passe

1. Sur la page de connexion Elan.fr cliquezrstzupérer mes informations de connexion

—L'—

&  Connexion

LN B

u Identifiant ou adresse électronique 1 |
Mot de passe

N

mr mes informations de connexion l
‘ & Créer un compte

2. Sivous avez perdu votrglentifiant, dans la premiere partie Identifiant oublié, renseignez votre
adresse mail dan&dresse Electroniquél) puis cliquez suvalider(2).

Sivous avez perdu votre mot de passkans la seconde partie Réinitialisation du mot de passe, renseignez
votre identifiant ou votre adresse mail damsentifiant ou adresse électroniqug3) puis cliquez sur
Valider (4).

Récupérez votre identifiant en indiquant c-dessous votre adresse élextronique, puts retrouvez-le dans le

courriel qui vous sera transmis.

Adresse dlectronique * [

Réinitialiser votre mot de passe en indiquant c-dessous votre identifiant ou votre adresse lectronique, puts
sulvez les instructions fournies dans le courriel qui vous sera transmis.

2
« Réinitialisotion du mot de posse i
|

Identifiant ou adresse [
" .

-

Les champs marqués d'un astérisque * sont obligatoires.

3. Consultez vos mailgéet les spams) etliquez sur le lien(qui est atif pendant 24 heures) pour
retrouver votre identifiant ou réinitialiser votre mot de passe.

& Conseil: Sivous avez oublié votegiresse mail de connexiah O2 y G OGSNI f QF RY[AY A &G N
GASNR® ! dGSyiAraz2ys OS5 RISpapsa Yous sppouvediexécupddeds & § @2 G N.
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. / w9! ¢Lhb 5Q! b ¢LO9W{ O0xth¢w9 9b¢lL
Souspartie 1: Définition

Le tiers représente un gestionnaire : Collectivité, association, entreprise, etc.

{QAf SEA&GS LY dza A SdzNE & S M3Bdci@idrils deroyitse ratgicBer agndhde O2 £ f ¢
tiers. Un méme numéro Siret ne peut pas étre enregistré dans deux comptes tiers différents.

Exemple

m

Tiers

Mairie X

_©O o_0 o_©O
S e P TS
O [ [
Centre social Centre social Service

1 2 jeunesse

Chaque tiers :

1 Peut avoir plusieurs comptes usagersirples»
1 Peut étre corposé de différents services
1 Doit impérativement avoir un compte administrateur et un compte signataire

Différence entre un compte et un tiers :

1 Un compte est personnel et unique
T [ S GASNE O2NNBalLRyR t fQ2NAFIyAaYS 3SadArz2yyl ANB

Un compte esdéfini avec Un tiers est défini avec
9 Un identifiant  Une raison sociale
T Un mot de passe T UnSIRET
9 Une adresse électronique f Un code NAF

20



1 Une civilité, un nom, un prénom

=

E R

Un code UAI pour un établissement de

formation

Un code RNA pour une association
Une adress

Une adresse électronique

Des contacts

21



Souspartie 2: Nouveau tiers

Prérequis Avant de commencer votre saisie, pengevous munir des éléments suivants

1 Numéro SIRE(pour tous les tiers)
T Numéro RNAu récépissé en Préfectui@our les associations)

La 1ére année ou lors didépots @2 dza RSOST NByaSAIAYySNI S GASNE f 2|
Veuillez suivre les étapes énumérées darisdeie 1, étape 4n fonction dutéléservice concernépour
le Clas Etape 4: Votre Tiersou pour le ReaapEtape 4: Votre Tier3.

0 Conseil Le tiers sera considéré comme nouveau tant que les données du tiers renseignées dans une
demande ne seront pas validées par un ag€af (lors de la prise en charge de la demande).
lAyaAirs tF M8NB yysSSs ftQSyaSyoftS RSa 02YLIiSE RSLR

22



Souspartie 3: Rattachement du compte a un tiers existant

Prérequis :

1) Accessible uniquement sile tiers est validé
2) Veuillez-vous munir du numéro SIRET de votre tiers.

1. Surlapag® Q| O O dz&igliezsar[idnlwEnpte.

‘ l A N Caf ’ Espace porteurs de projets

/ Mes sollicitations O Mesaides v ) Mes échanges A Steph TEST A

Mon cosp:e Réconnexion

Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre espace personnel : un accés rapide 3 votre tiers (gestionnaire). vos
demandes de financement par thématique. vos fiis de discussion

Mes demandes de subvention ou de labellisation

o

o
. Aucune demande

7/ Déposer une demande daide

2. En bas de la page, dans la paRi@tachement a un tiers existancliquezsurMe rattacher a un

tiers® [ QF RYAYAAGNF 6SdzNJ Rdz (A SNE LSdzii SPartief2S Y Sy i

/Sous-Partie 4 : Modifier les informations du tiers Point 6).

* Modifier mon mot de passe

® Rottachement & un tiers existont

$1vous SGubates $ire rTLCE b un tiers ExSLANT B0 G e reprEsenter Gu dindiqeer Gue vous B0es 6 Tr, Suez 18 procédune e rattachement
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3. Cliquezsur lafleche (1) pour ouvrir le menu déroulant ethoisissexotre type de tiers(2).

RATTACHEMENT A UN TIERS EXISTANT

Veulliez saisir les informations nécessaires permettant de définir le ters auguel vous souhaitez vous rattacher

o Géndralites

Je suis ou je représente urde) * C-]
m i

Autre administration o €tat (NON financeurs)

Autre administration d€tat (financeurs)

Autre régime obligatoire de sécurié sociale

Autre public ou ofg; |

Auzres EPCI X

RATTACHEMENT A UN TIERS EXIS' [T LR SRt
CCAS - CIAS 2

CNAF-CAF

CNRACL

Caisse de sécurké sociale régime agricole

Caisse de sécurité sociale régime général

Caisse des écoles.

Caisse et retrazes

Comité d'entreprise

Communauté d'agglomération

Communauté de communes s v

Veulllez saésir les informations nécessaves perl

« Généralités

J suis ou je représente un(e) * ,!

m e

4. [ 8 NB&aGS Rdz lj dRenseiresf yumdrdSIRET d@ 20tz8tiNE dBBETL), vous
avez la possibilitRk QA y & SNBE NJ @2 (i NeB cliduBing sOr§outRr @2) (RS ofigiieéz sus
Valider (3).

x
RATTACHEMENT A UN TIERS EXISTANT

Veulllez saisir les Informations nécessaires permettant de définir le tiers auquel vous souhaitez vous rattacher.

* Généralités

Je suis ou je représente unfe) * Association v

« Letiers auquel je souhaite me rattacher

(o= | [ 1

« Piéce justificative didentité
Veulllez déposer Ia pléce justificative de votre identité.

© Piéce didentité

O Annuler
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0 NB a Q2 dzd N¥otrd d2ndahide deati@chementrabinoz® NdnsmisSa
I RYAYAAGNF G§Sdz2NJ Rdz GASNBR® +2dza LI2dz@ST FSN¥YSNI £ |

RATTACHEMENT A UN TIERS EXISTANT

@ validation X
Votre demande de rattachement a bien été transmise a l'administrateur du tiers. Vous serez averti par courriel de |a suite donnée a

votre demande.

Un mail est automatiquement envoyé dz O2 YLI0IS F RYAYAAGNI (G§SdzNJ Rdz (i ;
demande.

Bonjour Mademe
Madame SENINMNEN demandé 3 dtre rattaché b votre tiers (gestionnaire) ([ o« '+quelle

vous étes identifié comme administrateur.

Il vous appartient désormais, aprés vérification:

o d'effectuer la validation de sa demande.
* oude rejeter sa demande.

Pour cela, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous (ou le recopier dans votre navigateur): hitps://coaf-
recette mecloud fr/aides/#/cnaf /i h (6467,

Dans les deux cas, un courriel lui sera transmis afin de l'informer de votre décision.

Nous vous rappelons qu'une fois rattaché, Madame Il pourra déposer des demandes et accéder  toutes les informations concernant votre tiers
(gestionnaire),

En vous remerciant pour votre conflance,

ALLOCATIONS
FAMILIALES

L'administrateur peut donc soivalider (1) soit Rejeter (2) la demande de rattachement
uniguementen cliquant sur le lien (Il devra se connecter & son compte en saisissant son identifiant
et mot de passe)

Validation d'une demande de rattachement

« Rattachement dun compte & votre tiers

Madame SIS 2 demandé 3 &tre rattaché au tiers I cur lequel vous Etes identifié comme

administrateur.

En chguant sur le bouton Accepter, vous validerez cette demande de rattachement.
En cliguant sur le bouton Refuser, vous refuseres cette demande de rattachement.

Mous vous rappelons quiune fois rattaché, Madame BEIRBRNE pourra déposer des demandes d'aides et accéder 3 toutes les informations concernant votre tiers.

& Pigce didentité

1 |0=e',;ev I 2
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7.1LINBaAa fF LINR&aS Sy OKIFNHS LI N fQFRYAYAAGNT GSda
validation ou de rejet de votre rattachement.

Bonjour Madame Stéphanie | N

Vous pouvez 3 présent accéder 3 tous les services du portail ELAN pour votre tiers (gestionnaire).

En vous remerciant pour votre :onﬁance,

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Bonjour Madame [ N RN

Votre demande de rattachement n'a pas été validée par_ pour le motif suivant:
Demande refusée par I'administrateur

FAMILIALES
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Souspartie 4: Modifier lesnformations du tiers

Prérequis: Pour modifier les informations vous devez avoir le statut de compte administrateur o
compte signataire.

1. { dzNJ £ I LJ 3 SvoRe@$p&OmzSdniidE), clifuezbur Mettre a jour (2) pour modifier
lesinformations de votre tiers.

E L A N Caf e ™ hssociatio ensewate ..

Mot sclichackon Mes aides v Mes documer: 1 (g v Moncompte  Déconnexio
# Mz solicastions @ 0 Mes By Mes documerss ‘o ASSOCIATION ENSEMBLE

1 association I

o
= o Bienvenue sur le Portail des Aides
L

oy

Mes d des de sub ion ou de labell

o le 24 codr 2022 ettre  jou
=~ Changer de profil

PARENTALITE : Demande de Financement action REAAP 2023 - ASSOCIATION

2. Dans la partie Identification

 PourOKIF y3aSNI £ Sa AyT2NXYI (durgnseigheBénts juidiguiesiet £t f QA
aux coordonnées du tiersliquezsur lecrayon de gauchgl), remplissedes informations
souhaitées dans leshamps disponible§2) puiscliquezsurValider (3).

f t 2dzNJ OK I y 3, 2Ilied s HeR @@ @ Sroite (4), remplissezles champs
disponibles(5) etcliquezsurValider (6).

Mon tiers

e Identification

m associaTion I 9 Adresse principale
et m— 1 s 4
Typ

: Association 53000 I

dutilité publi
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MODIFIER MON TIERS

©  Artention, les eront effectives dés |
*  ldentité
SIRET *
Numéro KA

paisonsocise |

Enseigne/iom de
I'établissernent

Sigle

Objet de
Fassociation

UspmEGun L ww L em
commissaire aux
comptes ?

nance

Appi

Béographique

«  Coordonnée(f)

Adresse
#lectronigue

Teiéphone |
Portable
Fax

Site internet

4

© Annuler
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© Attention, les modifications seront effectives dés la validation.

Domicilié(e) : En France

AssociATioN IS

Adresse * /_ \

Code postal / NICE
Ville * /
Q o S

6

3.t 2dzNJ ONBSNJ dzy y2dz@S| dz NB LINB @98 Frésidetiitrésoer, @),y a S A €

d2dza aSYOoNBa Rdz O2diqu&sdufCré® O nBuvekyrdpsEdeNd().A 2 y =

Pour créer un autre représentant du tierssous Représentantgliquez sur Créer un nouveau

représentant(2). Puigemplissezes informations nécessaires dans tesimps disponible¢3) etcliquez
surAjouter (4).

 Membres du conseil dadministration

e Représentants

#

Représentant légal
I
I
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CREER UN NOUVEAU REPRESENTANT

[i] les il seront eff désla

« Identification
Fonction * " Votre choix \
Civilité * - Votre choix - -

Nom *

Prénom *
Profession
Adresse électronique

Téléphone 3

Téléphone

Portable

Fax

RN =~

Adresse identique ® ou non

4. Pour modifier lesh Y T2 NXY I (A 2y & R didagz sulIe LINGH1$ gais lg darré,
modifiezles informations dans leshamps disponible§?) etcliquezsurAjouter (3).

- bres du conseil de L i 1

[ wodame Test API L}

© Créer un nouveau représentant

® Représentants 1

Représentant igal

I
.

© Criéer un nowveau représentant
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»  Adresse

Adresse identique @ ou non

5. Pour supprimerun représentantcliquezsur lapoubelle.

¢ Membres du conseil dadministration

@  Madame Test API # @

Fonction : Président adjoint

6. Dans lgpartie Comptes du tiersvous pouvez gérer les différents comptes rattachés a votre tiers.

9 Pour inviterune personne a se rattacher a votre tieciguezsur Inviter (1), renseignez
f QF RNB&dasS Yl Af RS f IAdrekdS NEcRoyiigud?) et cliguezsu2 OA S NJ F
Valider (3).

s Comptes du tiers

rattacher b votre tiers. veuillez saisir son adresse
cevra alors un courrial lul précisant la procidure 3
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'Y YIAf S&ad SyadaAdS Sygzes bt fl LISNE2YYS |jdzQ2y 4&a?2

Bonjour,
Macome I - stratess des comptes de Accocimon [N - - cccta ELAN vous imite 8 vous aizocier 8 son Bers (gestionnaire)
Pour cela

® Créez votre compte sur le portal ELAN

o Connectezvous su portall avec identifiant et ke mot de passe que vous Burez choisis,

* Accédez sux informations de votre compte (en cliquant sur votre nom en haut & droite) puls "Mon compte”,
® Tout en bas du formulaire, cliquez sur le hen “Me rattacher & une structure”,

* indiguez le SIRET du ters (gestionnaire) sucuel vous souhaitez étre rattaché _ puis validez

Un courriel sera alors transmis 3 Madame TR our ou'l valide votre demande
Une fois validee, vous recevrez un courriel vous indiquant que le rattachement est effectf.
Vous pourrez alors déposer des demandes sur le portad ELAN et accéder 3 toutes les informations concernant votre tiers (gestionnaire).

€n vous remerciant pour votre confiance,

¥,
o
o

ALLOCATIONS
FAMILIALES

La suite de procédure de rattachement est a suivre daRsitée 2 /sous partie 3 Rattachement a un
tiers.

1 Pour supprimerun compte rattachécliquezsur le boutondétacher(1). La personne ne
pourra plus déposer ni consulter les informations du tiers.

* Comptes du tiers

© Vous powver inviter des personnes afin gu'elles puiszent se rattacher 3 votre tiers, m

Signataire

L'y S FSys lichgBezsuir® idz@a\ay Ennuler (3).

DETACHER LE COMPTE DU TIERS

Attention, en détachant ce compte de ce tiers, vous Iempécherez de consulter et déposer
des demandes associées & celuici.
Confirmez-vous le lancement de la procédure de détachement de ce compte ?

© valider © Annuler I
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'Yy YEAf Sad I RNBa&S LRdzZNI AYF2N¥YSNI ljdzS €S 02YLIWS vy

Bonjour, Madame Steph TEST,
Votre compte n'est plus rattaché au tiers_

Cordialement

L'administrateur du tiers _

1 Enfin, lesnformations (4) au sein de chaque onglet vous permettent de rappeler a vos
collaborateurs leurs identifiants et adresses mails.
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Souspartie 5: Modifier les piéces jointes du tiers (Mon porte document)

1. Pour modifierou ajouter des pieces jointes, vous devez accéder a votre porte documents. Dans

votre espace personnatliquezsurMettre a jour.

E l A N Caf Espace porteurs de projets

I
# Mes solichstions @ [ Mesades v B) Mz documerts ] Aty v
I
° 0
am o Bienvenue sur le Portail des Aides
L :
Mes d des de sub ion ou de labellisati
domar
PARENTALITE : Demande de Financement action REAAP 2023 - ASSOCIATION >

2. Dans la partié/lon porte-documents:

-

e

Mon compte Déconnexion

ASSOCIATION

Assoclation

51T

Association reconnue dutibté publique

=~ Changer de profil

1 Vouspouvez déposeun nouveau documenrgn cliquantsur Ajouter (1) puis en

sélectionnantle fichier sur votre PC.

I Vous pouvez également consultéad documenten cliquant sur sortitre (2) et
lui apporter une Description en remplissant le chabgscription(3).
1 Enfin,vous pouvez supprimeun documenten cliquantsur lapoubelle (4).

e Mon porte-documents

@© Bilan et comptes de résultat

© Certificat dinscription au répertoire SIRENE

[ Docl (6).doc (21.5 Ko) - 24/08/2023 14:52 ] 2

= |
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Si Radz

02dz $

@ Information : Vous pouvez ajouter dansh&on porte-documents» :
1 CertificatRQAYaONRLIIAZ2Y | dz NBLISNI2ANB {Lw9b?9
1 Récépissé de déclaration en préfecture
f 9EGNI AG RQAYYIFGNROdzZE | GA2Yy Fdz NBIAAGNB Rpz 02YYS
i Statuts
T [Aa0GS RIFEGSS Rdz O2yaSAf RQFRYAYAAOGNI GAZY
1 Bilan et compte de résultat
 ComptedeNBadzZ GFd Si oAftly 2dz tAlF&aaS-1)FAao0lt$
1 Réglement de fonctionnement
T tNr2Si RQSiGlofAaasSyYSyi
i Plan des locaux
1 Liasse fiscale
T tNE2Si RS Y2RAFAOFLGAZY AYLRNIIyd8a RSa P2y RAGA
T 5S0AaA2Y RQ2dz@SNIdzNB | dz Llzt A O

Vous powez déposer vos documents au format

T Word
1 Pdf
1 PngetJpg

0 Conseil: Une fois les documents intégrés au pedecuments,vous pouvez les ajoutefacilement
LISYRIYy(d S RSL}® G Piedds jRifficativds PNAr ¢e fafrefliuézisurdd bogtonPorte
documentsen sélectionnant le crayoRditeret en se reportant dans la rubriquéon porte-documents.

Piéces justificatives

© Docoments © Certificat dinscription au répertoire SIRENE®

pdf, doc. docx, .png. jpg. Jpeg InCollage 20211202 164059454 resized 20211202 044258138.jpg (191.78 Ko) - 21/07/2022 16:15

IPEG|

© Récépissé de déclaration en prétecture®
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. PartageR Qdzy' S R Soolrs/de &éattyg avec un autre
usager

Prérequis: Pour partager votre demande vous devez adéimarré une demandet celleci doitétre en
cours de création

Souspartie 1: Pour un compte usager du tiers existant

& Information : Dans cette partieyous pouvez partagef I RSYl YRS Ré@senRéndg dzS @2 dz
réaliser avec un autre compte associé a votre structure.

1- {dzNJ £ LI 3S RQIOOdzSAt 9[! b3 RSdzE LR &aAoAfAlSa
U 1°epossibilité: cliqueza dzNJ fl) 8&ila dénharile concernée directement sur le tableau de

bord (1) puis suf Q A @paftdge de demande & 2.

E l A N Caf ‘ Espace porteurs de projets

& Mes sollicitations @ [ Mesaides v D Mes documents H )

Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre espace personnel ; un accés rapide 3 votre tiers (gestionnaire), vos
demandes de financement par thématique, vos fits de discussion

Mes demandes de subvention ou de labellisation

Mes demandes (5 Partagées avec mo

Appel a projet "Contrat local d'accompagnement a la scolarité” (2023) - Q 1
ASSOCIATION I

£n cours de création  Créée le feud] 24 300t 2023 3 1459 2

B Supprimer
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U 2™ possibilité: cliqueza dzNJ f B2 gid@(1Bpilis suf dzA GNB Y S

a
. . « N A &+
ou reprendre une saisie en cou(g). Puissuft QA Oy S RS LJ M.—

située a cbté de la demande que vous souhaitez partager.

FE I-AN Caf Espace portewrs de projets

O
= associanoy I~

o r [Smw. mes demandes &'aide ou reprendre rve sk en Cows ] 2
<

-
-

ﬁ Déposer une demande & side e

[ Tableau de bord & Mes sollications @

= I
[® Mes documents i 0 ) ASSOCIATION |

Mes demandes de subvention ou de labellisation

Maes demandes (9

L

Appel a projet "Contrat local d'accompagnement a la scolarité" (2023) -
ASSOCIATION

Encoursdecréation  Créée le jewd) 24 20012023 3 1459

PARENTALITE : Demande de Financement action REAAP 2023 - ASSOCIATION

compléter la demande, puidiquezsurAjouter (2), si vous souhaitez rajouter une autre
personne vous pouvez réitérer la démarche autant de fois que nécessaire.diqgfiazsur
Enregistrer(3). Lademande obtient alors le statutpartagée» (4).
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x
PARTAGE DE VOTRE DEMANDE

WOUS POLIVEZ 3 10U MOMENt gérer le Bartage O& VOtre demande aves O'Iutres PErSanNes en Saisissant leur adresse Electronique. Ces
personnes seront averties par courriel quelles pourront consulter et compiéter votre demande,

AJOUT D'UNE PERSONNE

) 2

x
PARTAGE DE VOTRE DEMANDE

tout moment gérer en saisissant leur Ces
averties par | lter et compléter d

PARTAGEE AVEC

sd@testfr X

AJOUT DUNE PERSONNE

Adresse dlectroniale [ nom@domaine i

3- Le destinataire recevra alors umail de partage.

Borone.

Madarne [ -+« =  xcceder & ln demande PARENTALITE - Demande ée Finmncemens acton REAAP 202 | - - o 12 02
PRAR

Pow ceia

© Rendez vous ur ba page wrvaene  TLAN  Suoze mes demandes dade

o S4vou waves pm de comgee
* Creex vome compre s [Tapace Usagens on resseigmans ls mésse advesse tiecunesque que celle vor inguele yous ves recu cene sonficance,
» Coeserses vous 4 IEspace Usaprrs avec Tidesafians ot le mot Se passe gue 109 durez chocl,

o Acchber b s demande que [on vous & parmgée en chquast wer “Sueve mes demsndes daude” pres Paraptes mvec mev
Vows presres alon moddbar s demande pous complerer vy infocmances

En vous rnmsercant powr veue confisnce

.
b 2%
o ot

4 +2dza LR dz@ST | f 2NA NarageN)jestdphard; dzStdnAintenahppsSibleR S
RQAYUGSNI IANI &dzNJ £ S YsYS R2aaiSNAteidhOdeux I LIS NE
personnes ne peuvent pas modifier enémetemps la demande
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(O Tableau de bord & Mes ollicstons @ A [® Mes documents i 0 L;‘;;(;

Mes demandes de subvention ou de labellisation

Mes demandes ()

Wl

Appel a projet "Contrat local d'accompagnement & la scolarité"” (2023) -

ASSOCIATION
Encoursdecation Créde le jeudi 24 3002 20234 1439 4

5 {A @2dza ©@SySI RS NBOS @2\ pilivez @ekrol@A 1& Idémardle’ de RS LIl
financement dans la partieartagées avec mdL).
Pour pouvoir compléter la demande @2 dza RSOST | Rpddudr§(NJIa drditblbeflaQA Ot v S
demande qui vous intéresse. Vous pouvez également ajouter des piedes join

E I_ A N Caf ‘ Espace porteurs de projets

# Mes solicitations @ [ Mesaides v [B Mes documents v

(O SuphTEST
ASSOCIATION ENSEMBLE ...

.\ o Bienvenue sur le Portail des Aides
% o

Ercoursdacintin Crébele e 24300 202331532 A Paviagte

Ovscrpton de octons

6- Une fois la demande terminée, vous pouvez envoyer la demande en appuyant sur le bouton
Transmettre
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T {QAf aQl3Ad Rdz MSNJ RSLB® G Si | dzS& Sd&F G 20vzdiAS AaaAl
gui a créé la demande peut la transmettre

T {A S 02YLIXS aAraylrarANB Sad RSaadays Sia |jdzS
signataire, alors référezous aux partiesConfirmation par le compte signatairdes guides
dépdt de demande Clas et Reaap.

0 Information : Attention, la personne ayant le partage ne peut pas transmettre la demande puisqu
j dzStfS yQSad LI a tcetle@2NARIAYS RS I ONBIFGAZ2Y

T« @D
(0p))
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Souspartie 2: Pour un autre usager que celui du tiers

1- Pour partager votre demande dzy'S LISNR2YyYyS ljdzA yQSad LI a NI
de la démarche précédente, veuillezONRA NBE f QF RNBE a RSSt BOLISKNKE 2 Y oz
souhaite partager la demandeliquezensuite surAjouter (2) puis sutEnregistrer(3).

x
PARTAGE DE VOTRE DEMANDE

Vous pouvez & tout moment gérer le partage de votre demande avec d'autres personnes en saisissant leur adresse électronique, Ces
personnes seront averties par courriel qu'elles pourront consulter et compléter votre demande.

AJOUT D'UNE PERSONNE
Adresse électronique 1 l compteinconnutier@sfr.fr ] l Ajouter 2
%1
PARTAGE DE VOTRE DEMANDE

Vous pouvez & tout moment gérer le partage de votre demande avec d'autres personnes en saisissant leur adresse électronique. Ces
personnes seront averties par courriel qu'elles pourront consulter et compléter votre demande.

PARTAGEE AVEC
I <
AJOUT D'UNE PERSONNE

Adresse électronique

nom@domaine.fr

B Enregistrer © Annuler

Préerequis: Pour accéder a la demandi faut que ce destinatairse créeun compte sur ELAN cOté usage
Voirlapartit | NIAS m Y / NBFGA2Y RQdzy O2YLIIS LISNE2Y

2- Le destinataire recevra alors un mail de partage.

2023 - TIERS FICTIF BASE TEST" créée 1607122022

En vous remerciant pous voue coafiance.
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Souspartie 3: Départager une demande

1- Sivous souhaitez départager une demanatiqueza dzNJ f IBe® gid@H(1Bpilis suSuivre
YS& RSYI y R&répremiee lude Ratsie en couf®). Puissuf QA OsyS RS LI NI+ 3S
demande(3) située a cbté de la demande que vous souhaitez départager.

LANCE! | conceroncun sepcies

Tiphasne
&£ Nes slicuatons @ m 1 B e conmens ‘o Y Kasocunon sestvete - ¥

o r[ Sutvre mes emandes §'aide ou reprendre Une sasie en (oL ] 2
"5
‘

<

Déposer une demande &'aide e
gostorvanel ws
Semencey o8 haancement per inemit e, von hiy de STy

Appel a projet "Contrat local d'accompagnement a la scolarité” (2023) -

ASSOCIATION ENSEMBLE PARENTS ET EDUCATEURS 63

Encoursde création  Créée le jeudi 24 800t 20233 1532 48, Partagée (@ 3

T “®primer

2-5Fya f @Btagbllebtre demandecliquezsurf | ONRAE + Ot 0GS RS
électronique (1) de la personne avec qui vous ne souhaitez plus partager la demande puis
cliguezsurEnregistrer(2).

PARTAGE DE VOTRE DEMANDE

Vous peuves 3 tout moment gérer le partage de votre demande avec d'autres personnes en saisissant leur adresse dlectronigue. Ces

personnes sercnt averties par courriel gu'elles pourront consulter et compléter votre demande.

PARTAGEE AVEC
— ) 1

AJOUT D'UNE PERSONNE

Adresse dlectronique nom@domaine fr =
2 | B Enregistrer Q Annuler
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3- Le destinataire recevra alors un mail de départage.

&= MailDev

Fini du partage de la demande “PARENTALITE :
Demande de Financement action REAAP 2023
- VILLE DVARTIGUES PRES BORDEAUX™

y [T L]

ELAN - Vetre demande n*00004149 -
Demande transmise %

Le pastage de | demande “PARENTALITE : Demande de Financement sction REAAP 2023 . [N ::: -« 1 151122022 & 10:59 eat tevesing.
Vous e pourrez plus v accéder depuis votre Espace Usagens

En vous remerciant pour votre coafiance.
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IV. 5SLIX 0 RQdzyS RSYIYRS Cbto

Partie 1. Déposer une demande AIDES AU FONCTIONNEMENT DES
SERVICES DE PROXIMITE

Prérequis :

1. Créer un compte personnel
2./ 2YYSYOSN) £S RSLBG RS R2aaASN] LISYRIyYi
indiquées par votre Caf.
3. Pour toute demande, veuillezous munir des documents suivants
T wSt S@S RQA R@tyldird dis Sompte)BAR, IBICNS
1 Numéro de Siret (pour tous les tiers). Si voudisposez pas encore de numéro SIR
vous devez impérativement demanderaupg & RS f QLb{99® ! (G S
est nécessaire.
1 Pour les associationdNuméro RNAu récépissé en Préfecture.
1 Pour les associationdMutuelle - Comités d'entreprise une liste datée des membres d
conseil d'administration et du bureau
1 Pour les entreprisesGroupements d'entreprisesSociétés: un extrait K bis du registre d
commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant desw# 3 mois
1 Pour les Collectivités TerritorialeBtablissements publics de coopératiotercommunale
(EPCIlY ! NNB3GS LINBTFSOG2NIf LERNIIFyYyd ONBIGA
et le statut pour les établissements publics de coopération intercommunale (détaillar
champs de compétence)
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2. Sélectionnez parmi legléservices2 dz@ S NI &

Etape introductive Création de la demande

dzNJ
Q

I.ARS

™
¢ =

I LI 3S RQIaCBadzSRS Y | R/SR Gigifer SyEPledd®Syiree demande

ELANCaf | Espace porters de projets

0O Mesages A B wves socumenss 0 Wes écnanges

& Ve soncutions @

Sure mes Semandes Ta0e oG reprane une 2aie e oS

L]

ou de labellisati P T ——

Bienvenue sur le Portaill des Aldes

Semanes o feaniement

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité - VILLE DE
]

B own s mhanan Cride s o 23 navamire 3520 4 0400
PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - VILLE DE >
I (00025218)
MR e e e e 0o 6 nnansre 2034 111F v
PARENTALITE: Demande de financement Action REAAP 2024 - VILLE DE >
(00025212)
oag Brae e cageie s S reeetre A B3 v

>

“ I

OSt dzA

souhaitez déposer.

j dzZA  O2 NNBaLRYyR ¢t

[ Mesdocuments € Mes échanges

Vous pouvez sélectionner un téléservice parmi I3 liste des téléservices disponibles

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

Action REAAP 2024

PARENTALITE: Demande de fin

Pageis):
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Etape 1 Choix du financeur

1. Dans la premiére étapehoix du financeursaisisseze numéro de département de la Cafpres
de laquelle vous souhaitez déposer la demandans Choix 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

.
=+

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

Choix d'un financeur

Maerci de sélectionner votre CAF (le choix doit correspondre su département 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 siége dans le département 75 mais que le projet se déroule dans le départeme

faut bien sélectionner la Caf 93.

nt 93, il
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Etape 2 Préambule

1. Dars la seconde partiBréambule vous trouverez
1 Leréférentiel de financement du Fonds National Parentalité et son Annéke
1 LaCharte Nationale de Soutien a la Parental{®
1 LaCharte de la Laicit¢3)
Apreés avoir lu attentivement le préambuldiquez sur Suivant(4).

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : INFORMATIONS GENERALES

&b Forrage
: ° 3 s s .
Choix du Ninanceur Préambule Critdres a'éligibineé Votre tiers Votre dossier Récaphtulaur
E INFORMATIONS GENERALES 4
-]
L'objectif du volet 3 du Fonds National é (FNP) vise & une aide au e pout les ou services de proximité ayant une mission spécifique de soutien

ux 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
CONSOlGITON ECONOMIQUE Oe Structures ujourd’hul en émergence dans de NOMBreux terrcires
Le volet 3 est structuré sutour de 2 axes dinterventions susquels sont rattachés les services de prosmité suivents
Axe 1: Soutien aux = lleux ressources » pour les parents

srentalite

X0 premiers jours
o Rélds enfants parents
Axe 2 : Accompagnement et écoute 3 distance
o Accompagnement des parents 3 distance
o Coordination Promeneurs du Net Parentalité

Les modalités de mise en ceuvre sont décrites dans Elu'-'-v tiol national de financement du Fonds National Darentalité ot son Anness I 1

Lot porteurs des sctions parentalite soutenuss par les Caf ot leurs partensires doivent répondre sux principes enonces dans! i 3 gJet resoecten e
princpes de lslChart 2 laicite de iy beanche Famile ot de ses partenaires 2

3 4




Etape3Y / NAGSENBa RQStAIAOATAGS

1. Dans la troisiéme étape NR& G § NB & , e 8edver Bpoddkefadxie<pons(l) en cochant
oui ou non pour veérifier si vous étes éligible au Téléservice Aides 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
&
Cholx du financeur Préambule Critéres d'éligibilité Votre tiers Votre dossier Récapitulatif
E Critéres d'éligibilité
L] er une demande de financement, vérfe edlip ¢ . SRIf en renseignant les e aore
4 gacoire
Lt respecte les principes enonces gans arte ce e 3
parentaick
ce '3 laicize de la Dranche famille ez e 1
e ele < ational Parentalite en ce
rlerve aLtre 2 L] *®
2
)
(- (—
J,

@ Information :

1 Sivous n'étes pas éligible, une fenésteuvre pour vous indiquer que vous n'étes pas éligible

Vousne pouvez donc pas poursuivre la saisie d'une demavides étes alors invité a contacter
votre Caf.
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Votre projet ne répond pas aux critéres d'eligibliité, vous ne pouver pas poursulvre ia

demande. Vous pouve: prendre contact avec votre CAF en adressant un message i votre

interiocutaur de I3 CAF via une adresse mail disponible dans Ia rubrigue AIDE SUR LE SITE du
présent porzail.

9 Sivous étes éligible, votre dossier de demande sera créé une fois que vousemsezette étape
«ONR (8 NBA »RRRA A RS0 XSG LIS AadzZA O y(iSsE @2dza LI2 dzN
poursuivre votre saisie ultérieurement.

49



Etape 4 Votre Tiers

Dans cette quatrieme étape, il existe deux possibilités
Le P dépot de denande(1'*" dépot de demande sans étre rattaché a un tiers

1 Le 29dépot de demande et suivaii?™ dépdt de demande et suivant)

a. 1° dépdbt 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 (dptionnel)

@0 Conseil: Un tiers est considéré comme nouveau tant que les données du tiers renseignées
unedemande ne sont pas validées par un agent Caf (lors de la prise en charge de la de
Ainsi, lalérel Yy SS> fQSyaSyoftS RSa&a 02YLJiSa RSLRal yi
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1.

2.

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

(1) puissélectionnedze type de tiers(2) que vous étes ou que veueprésentez.

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

-

: D

/

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

Ensuite, vous avez 2 possibilités

U 1% possibilité:

(@
N
(@
~
w»
—)

+2dz2a RAALRAST RQdzy { ABBHP. Rrya 0SS Ol a
Puis renseigneze numéro de SIRET de votre tiers dafiBET2 9.
Cliguezsur Enregistrer(4) puisSuivant(5).

U 2°Mepossibilité:
Vous disposez du RNA dans ce cas cochez |&R0ESE).

Puis renseigneze numéro de RNA de votre tiers daREIA(3 g).
Cliquezsur Enregistrer(4) puisSuivant(5).
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Cheix du financeur Préambule

E Choix de la famille

@ Pricident

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

& Partager votre demande

Critéres d'éligibilité

‘euillez saisir les informations nécessaires 3 la vérification d'existence du tiers.

unie) * Association

o s
Votre tiers Vetre dossier

A l'étranger ] 1

données détenues par les admini
7 effect erche par num

uer un

ervice B_AP] Entreprise . mis en ceuvre par I'Etat frangais, permet |a mise b disposition d'informations ou
écessaires & Faccomplissement de démarches administratives. Vous

© de SIRET ou numéro RNA

|2a

4 5

&

Récapitulatif

Exemplery f 2 NA
automatiquement §).

RS fI

RQdzy ydzYSNE

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

Choix du financeur Préambule

E Choix de la tamille

Critéres d'éligibilité Votre tiers

Votre dossier Récapitulatif

En cliquant sur “Sulvant”, vous poursuivre
BUEOTIBTGUETNT Dri-remplies § partr o Thacion:

CONSICHTEI QU CRrTAINgS de Cas info.

création de ce tiers. Cer
S FRTTRNERS DA g SHrv

0 Conseil: Un contr6leautomatique est réalisé sur le numéro SIRET grace au service API Entrep

Si votre tiers est déja connGliqueza dzNJ ¢ { dzA @I y i n

vous permettant de vous y rattacher.

LJ2 dzNJ FI A NB dzy

rise.
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3. Renseignetesinformations demandéegl) etcliquezsurSuivant(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
| =
Vieeiliaz saisir s informations nécessaines 3 la criation du demander
Les chamas rarguis d'un * san
s300 v
e ance deranger
= mations pe: lie
e
* Lo ters que je représents
” ] 1
A ou b oéfaut cely SCEDIITE 80 Dréfe 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 BCIViTES récrEatVES ¢ Ce
el e Veullez sélectionner une forme juridigue e
e \ - Format attendu - hit e /
m O |@| 2
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n Adresse du demandeur

4. Pour désigner le représentant |égdke votre tiers, dan&tesvous ce représentan® (1) :
1 Cochenui si vous étes le représentant légal.
 Cochezy2y aix @2dz yS
représentant légal.
Enfincliquezsur Suivant(3).

f CQrenipiseziestodrdpnndes(3f @u OS O

E Représentant légal

& Conseit[ § NBLINBaSydlyd fs3art Sad tF LSNE2YYS |
R

morale (lel A SNE 0 |j dzQ AGEG SNEILANRYA Syl S5 a QF 3A G LI & S
mais uniquement le représentant.

~—A O
-5
™M
Q)¢
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5. Une fois les données renseignées ou importées automatiguement grace au service AP| Entreprise,
unrécapitulatif (10 Rdz NBLINBaSydlyd fS3lrft aQFr FFAOKS®
1 Pour ajouter un autre représentanbu une personne qui a délégation de signature

cliquezsur+ Créer un nouveau représenta().
Vous pouvez reprendre la procédure en vous référant a

la Partie 2. Création de compte administrateur/signataire

du guideCnaf_Elan_Guide_Utilisateurs_1 Compte_Tiers_Partage.

Une fois les représentants identifiéggiquezsur Suivant(3).

E Représentant

Coordinateur parentalité.

Représentant légal 1
I

- I

|

G Conseit[ Q202SO0GAF RS OSGGS LINIAS Sai QQMHQNJLSNJH

pasy SOS &4 ANBYSYyid t &8 02yySOGSNI Lt 9fly

6adA Al yi ¢

Autre représentantil O2y aSAf €t SNJ YdzyAOA LI f Sy OKIFINBHS RS f QSy

services etc.

Personne qui a la délégation de signatureviceprésident, tésorier, directeur, etc.

I LI NIGANI RS O8GdGS Sl LS @G2dza LI d0SI

Dans ce cas, référemus a

LI NI F ISN) @

fl tI NOAS o Y tFNIF3IS RQdzyS RS¥dgefRS Sy 02 dzN

du Guide utilisateurs 1 Compte Tiers Partage
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b. 2"dépot de demande et suivant

Prérequis : Veuillezvous munir des documents complémentaires suivants

téléservice).
1 Documents concernés en cas de changement.

9 Attestation de nhorchangement de situation (Pour disposer du modeéle, veuiltars
NI LILINE OKSNJ RS @20NB /T aix S R20dzySyid yQS

Votre tiers a été validé, les informations du tiers sont rapatriées automatiquement. Il vous suffit

de vérifier que vos informations surtiers (1) sont a jour puisliquezsur Suivant(2).

PARENTALITE Aides au fonctionnement des services de proximité : Votre tiers

Choix du financeur Préambule

Votre tiers

® |dentification

Critéres d'éligibilivé Votre tiers Votre dossier Récapitulatif

-

m ViLLE OF C ¥ Adresse principale
reetats. it _
NAF: 84.11Z - A i ique général

Sige: FRANCE

O

® Représentants

Représentant légal

L —
= I

2

- A 4 LA

I LI NIANI RS OSGGS St LST @2dza LR dz@ST

LJF

NI F3ISN @

référezvous ala | NIAS o Y t I NIil3S RQdzyS RSYIYRSdSy 02 dz\

Guide utilisateurs 1 @mpte Tiers Partage
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Etape 5 Votre dossier

5.1. Organisation du projet
1. Dans la cinquiéme étap¥ptre dossiecE @2 dza RSOST RQF62NR LINBaSyidSN
 DansAnnée(l),renseigneZ QI yySS RS RSLX( G RS @20NB RSYl Y
l ARS& Il dz T2y OuA2yySYSyi RS&a aSNBAOSA RS LINE
1 DansNom donné au service de proximii@), renseignede nom de votre service.
 DansAxe(3), sélectionnezvialeY Sy dz RSNR Az | yi £ QI ES :&dzNJ f Slj dz€

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

 DansType de servicegd), sélectionnez@A I S YSydz RSNRdzZ I yix Sy
sélectionné avant, le type de services concerné par la demande

Acxe 1 - Liew: ressources parentalicé .

A 2 Acc = d = & di
Axe 1 : Maison des 1000 premiers jours ® PEOMpSENEemENt des parents 2 distance

Axe 2 : Coordination Promeneurs du Met Parentalize

Axe 1 - Relaiz enfants parents

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 Récapitulatif

Organisation du projet

@

Veuillez saisir les informations générales de la demande de subvention

Les champs marqués d'un * sont ob J {E=ld ¢
om au e mité [ ] 2
war | v 3

0 Conseil Sur différentes questions, vous pouri@uersur lecoin en bas a droitgour agrandir
la fenétre de rédaction.
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2. Dans la soupartie Informations complémentaires sur le gestionnairecochez la case
correspondante si vous avez déja rempli uizenande de financement sur Elgf).

1
T
T

Puis,préciseze nom de la structure porteuse dprojet (2).
Indiguezle Statut juridique de la structurg3) via le menu déroulant correspondaritaj.
Puisindiquezle Type de structurg4) via le menu déroulant correspondanitz].

o Description opérationnelle du projet

« Informations complémentaires sur le gestionnaire

surElan?®

5i une demande de financement o déjo été déposée sur ELAN ou titre de votre tiers, les piéces justificatives relatives ou
g oires lors du dépdt de cetre demande.
fournir une ottestation de non-changementde situction et joindre en poroliéie les piéces

Renseignet QSyaSyot S RSa

T

Veuillez sélectionner une valeur

Clas

Association

3a

-G 4l /Espace de vie so0ale
Collectivité locale ou territoriale (commune, EPCI,...) 7 SRERANGA, sk STACCLAN s petiont Snface

Secteur privé

Aaizon des 3003 ou PAE)
2. Midis

familia'e ou Espace de rencontre
9« Ueux ressource Pacentalité
99 - Autres

AYTF2NXYIFGA2ya NBtIlGADSA

A lastructure (1), avec son numéro de voie, son type de voie, son nom, son code postal
et saville.

Auresponsablg2), avec son nom, son prénom, son adresse €lectronique et son numeéro
de téléphone.

Auréférent (3) du projet du service de proximité, avec le@mres informations que celui
du responsable.

A votre participation & urcomité local ou départemental parentalitq4), si vous y
participez et si oui lequel et pourquoi.

59



Type de voie
- Ve sHecToner Lne valeur v

AN

AN

J

Cochez la case correspondargeDes partenaires sont associés aQ |- (1) du Aon
9 Sioui,vous devrez précisde Nom du partenaire(2) et Nature du partenariat(3) via le
menu déroulant8a). + 2 dza LJ2 dz&@ST NByaSA3IYySNI 2dzaljdzQt n LI

Des partenaires sont ils associés au projet? * @ OQu Non

Nom du partenaire 1 # [ ] 2

Nature du partenariat 1 *

[ Veuillez sélectionner une valeur v] 3

- Associé 3 'élaboration et I'évaluation de l'action

1
2 - Co-intervenants ou intervenants ponctuels dans l'action 3a
3 - Relais d'information vers 'action

4 - Structures vers qui orienter les familles

99 - Autres
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4. Dans la soupartie Description du projet
f Expliquezle Contexte et origine du projet(10  Gadfed domment les besoins
parentalité ont été repérés et ce qui vous a amené a concevoir ce projet.
1 Dans le champlescription du projet(2), précisezles objectifs du projet et les liens avec
le projet global de la structure. Veillez a détailler 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 ensuitéendiquer si le projet est nouveauou pasen cochant la case

correspndante ().
o Sivous avez répondu ngprécisez(2) via le menu déroulant la situation
correspondant a votre projeg).
Puis renseignede numéro de la demande précédent®.(

tion et poursuite avec aménagement

[ Ce projec est il nowesu 7% Ou " '.:-] 1 Reconduction

9y adA 1S RSdzE OFa RS FTA3IdzNBa aA @2G0NB LINR2Si
i Cas I Sivotre demande concerne une évolution et poursuite avec aménagement de
votre projet, vous devrez alors préciserels sont les aménagemen®s
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L& projet &5t il nouveau e

QOui ® Non

Précisez * l

Evolution et poursuite avec aménagement

Numéro de la demande précédente *

Quels sont les aménagements 7 * [

U Cas 2 Si votre demande concernene reconduction,

AeyiKkKsas RS I Yias Sy

vous devez aldrsliquer une
dzdzdNBE Rdz LINBOSRSY

Ce projet est il nouveau 7 % Qu ® Non

Précisez * - )
Evolution st poursuite avec aménagement

Numéro de la demande précédente *

Quels sont les aménagements 7% [

5. La souspartie CalendrielRS YA aS Sy
LINP2SG Sad

dAd)y@s$t B rerideignel InigjueBent si votre
Yy 2 dz@S | dz d3/de |j @BNS yYiQ SR f LIAA | AR drd RiQdizy

avec aménagement afin de préciser la date de démarrage de cette évolution
Cliquezsur lecalendrier(1a) pour définir la date prévisionnelle de démarrage du projet.

—— Y

« Calendrier de mise en ceuvre du projet

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

. .|1a

6. Dans la soupartie Localisationdu projet :

Précisemif S LINP 2S00 Said YAia

S(9) endeoehantdui od monlJ LJ dza A S dzNA

Puissélectionneza vocationterritoriale de votre projet 2) via le menu déroulani2g).

« Localisation du projet

== 1

& projet est-il mis a0 ceuvre sur plusieurs sites 7
e vocation ¢

ST A U N
“ [ Veuillez sélectionner une valeur

Veuillez sélectionner une valeur
Communale

Departementale

ntercommunale
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{A @2GNB LINB2Si

4G RIAVAAAHNS (£T NBAEES AyAYTHSAENS |

NA Sy

Si vous votre projet est départementale ou intercommunale, vous pourrez renseigner les communes ou

se déroule votre projet. Vous pourrez indiquer le nom de 5 communes au maximum.

7. Dans la soupartie Localisation du projetlansmonenfant.fr :

Répondez la questiorConsentez au traitement de vos données par monenfan®.fr

V Sivousrépondezon(lad ¥ @2 dza y Ql dzNBT LI &
et votre action ne sera pas diffusée sur le site monenfant.fr.

ROQAYT2NXNI G A

Localisation du projet pour diffusion dans monenfant fr

Consentez-vous au traitement de vos donnees par Ou ® Non la

V Sivos répondendui (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 OGSNI Sy OFa RS 0S&az2Ay LIdzNJ I g2A N R
fQF QlAz2y o

« Localisation du projet pour diffusion dans monenfant fr

e [ ] |2

: N i _e: :: [ ] 3

0 Cas I Si votre action a une vocation communakt que vous avez consenti au
traitement de vos données sur monenfant,frvous devrezrenseigner des
AYVF2NXYIEGA2YE 6F RNBAaSoO adzNJ f 1
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« Localisation du projet pour diffusion dans monenfantfr

Vauillez sélectionner une valeur

Veuillez sélectionner une valeur

e /

i Cas 2 Si votre action a une vocation départementale ou intercommunale et que vous
ayez consenti ou pas au traitement de vos données sur monenfantifrys devrez
renseignerf S O2 RS LRadlt Si €S y2Y RQldz Y2AYya W™
f QF O A 2 Yionlsi# aménfant.fF. T dza
Vous pourrez indiquer le nom de 5 communes au maximum.

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

8. Dans la soupartie Evaluationet pilotage du projet:
| DécrivezAvec quels indicateurs jugere@ 2 dza RS f QI 0 (@) kery/piéCisait Sa 20 2
aA @2dza O2YLIi ST @2dza F LIJIz2 SNJ &dzNJ £+  FNBI dz
autre.
9 PuiscliquezsurEnregistrern(2) et Suivant(3).
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« Evaluation et pilotage du projet

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

® Précédent

| & Enregistrar I 2 Suivant @ 3

5.3.Description des intervenants sur le projet

1. Dans la soupartie Liste des intervenants sur le projecliquez sur +Ajouter pour préciser

f QARSYdAUlS RS OKI |jdzS

LISNE2YYS

LI NI A OA LI y i

Description des intervenants sur le projet

s champs marqués d'un * sont obligatoires.

» Liste des intervenants sur le projet

res dinterven.. Nbd

ETP dans le cadr...

Somme : 0,00

© Ajouter

Nb &'ETP sur 'ensemb...

Somme : 0,00

LJa +t

yQl @81

Gl-of S

0 Conseil :Si votre demande concerne Goordination des Promeneurs du net Parentalité, vpus
O2YLX SGSNJ OS

I dzd
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2.0y 2y3t St aQ2dzwNB

LJ2 dzNJ | 22 dzli SNJ dzy S

tAdySo

Commencepar renseigner laom et prénom(1), saqualification (2), sonstatut (3) en sélectionnant une

valeur viaé menu déroulanta) etley 2 Yo NE R QK S dzNE &

RQA Y G S NI BYparA 2 v

LJ2 «

heure(s) par semainé, S y 2 Yo NBE RQOULI RH,¥5 ¥ 3YONRNRQBdzLILIBERE i Q-

missions au sein de sa structu(®). EnfincliquezsurEnregistrer (7).

x
AJOUTER UNE LIGNE

« Lliste des intervenants sur le projet

dintervention pour la
totalité du projet *

Bénévole
Parent
Personnel mis 3 disposition

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

Unité: heure(s) / semaine

A4

Nom et prénom * [ ] 1
Qualification * [ ] 2
Statut * [ Veuillez sélectionner une valeur v] 3
3a
MNb dheures Unité: heure(s) / semai... 4 Veuillez sélectionner une val

ce projet

Nb d'ETP sur I'ensemble : 6

des missions au seinde la
structure

7 I.EI'I'E#I'HI © Annuler

3. Vous pouvez ensuite
1 Ajouter un nouvel intervenant en cliquasur+Ajouter (1),
1 Modifier un intervenant pré enregistré en cliquant sur le boutorayon(2),
 Supprimerf QAY G SNBSSy yi Sypotlk@®B)dzk y i

adzNJ £ S

« Liste des intervenants sur le projet

Si votre ande concerne les p rs du net Parental

. vous n'aves pas & renseigner ce tableau.

Nom ez prénom Qualification Statut Nb d'heures dinterven... | Nb d’'ETP dans le cadr_.. Nb &"ETP sur l'ensemb_.

Marie DUPONT Travailleur social Salarié(e) de la sructure | 20 0.50 1.00

Somme : 20 Somme : 0,50 Somme : 1.00

(@@ 3

4. Danslasoupartiea 2 Rl f A (1 S4a

R Q2 dz@liguezsuziiputek dz 8 SNIWA OS

o2dzi2y



+  Modalités d'ouverture du service

Jour de |a semaine Heure d'ouverture ma.. Heure de fermeture m... Heure diouverture apr... Heure de fermeture a.. Quelles son: les pério.

@ ConselY {A @20GNB RSYlI YRS O2yOSNYyS I O22NRAYl GA2Y |
pas a compléter ctableau.

5. !y 2y 3t S précidele dz@ N&IZ semaine(l) via le menu déroulant1g), f Q K S dzNB
RQ2 dz& S NI @NBQ KYS daNs/ RS  FONMKBUMNS WRIS(H AFy8dNey 8t dzZNB | L
f QKSdzNBE RS idND, fefiseiphBQuielledNsBnéles périodes de fermetuf
Puis,cliquezsur Enregistrer(7).

« HOrawres
1a

Veuillez sélectionner une valeur
1- lundi

2- mardi

3- mercred

4. jeudi

5- vendredi

& samedi

7- dimanche

BB W N

Quelles 5001 les périodes
de fermeture 7

£

7 @ s

6. Enfin, pourajouterdzy’ S y 2 dz@Sft £ S f A 3 dliGueRB+AR2ed¢gN] R Q2 dz@ S NI dzNB
Pourmodifier une lignecliquezsur le boutoncrayon(2).
Poursupprimerune lignecliquezsur 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.

5100 12000 12000 17000 Vacances de Ne#t 2 E] 3
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7. Dans la soupartie Expression librg1), renseignezoutes les informations 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 partiesudget prévisionnel du projet

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

« Pluriannuelle».
{QAf &aQlF3aIA0G RQdzy LINR2S
compléter un budget prévisionnel pour chacune des années

f DansVillésime(2),cliquezd dzNJ f S a
souhaitée.

Ol £t SYRNR SN&

LJ dzNR Iy y dzS f 3} pui® 2 dz&

¢
(p))

LJ2 dzNJ F FFA OK S N,

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 dossier

Budget prévisionnel du projet

Précisions a I'attention du dépositaire de la demande

« Letotal 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 obligatoices

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

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

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

i t2dNJ 82t AOAGSNI €8 FAYLIyOSYSyd RQdzy | dzi NB

/| QSad t2NB RS fF alAaAsS Rdz 60dzRISG 1jdzS @2 dza
dispositif (exemple suivant les départements : MSA, Conseil départemental, Politique de la ville
etc.).

Votre dossier sera automatiquement envoyé au partenaird QA f S&a0G LI NI Sy A

j dzQdzy | ASy G / FF LINBYRNI Sy OKFNHS f I I?SY YR

Cliqueza dzNJ f+Qjdu@tuy Sanceui(4).

Vous pouvez ensuitgaisirle département etsélectionnercelui qui correspond au département
a solliciter.

L
LJZ

NE 7
So

& Pointde vigilanceda A £ S FTAYIl yOSdzNJ aezsdectionnézSURTQUTIFaspiIdétalt LI & >
dzy RSLI NIGSYSyid ljdzA yS O2NNBALRYR LI a t-O0XSYy dBa i diSi
NEFSNBYyOS® 5Fya OS OFasx AYyRAILdzST €S LI NISYlIANB FAy

dans la bulle ou rapprochamus de vote interlocuteur Caf.

1 DansAutres financements CA[5) vouspouvez saisir les autres prestatiorde services
versées, liées au projet (eXAnimation de la vie sociale, etc.).

1 DansSubvention de fonctionnement CA), vouspouvez renseigner le montantle la
subventionCAF relative 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 Yy fQhufeaGAlddziAz2y RFEya €I

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

0 Conseil: Si votre demande concerne un Relais enfants parents, vous devez bénéfisidiiaiter
uncoFAY L yOSYSyYy G | dzLINBA Rdz { SNBAOS t SYAGSYydALl|ANDB
NBYaSAIYySNI €S Y2yillyld a2ttt A0A0S | dzLJNBa Rdz {tLt
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Prestations de services

Achat matiéres et fournitures

Autres fournitures [ﬁ
Autres financements 5 | [
CAF

Locations

Entretien et réparation

Assurance

Documentation

Rémunérations intermaédiaires et Consell Géparsemental 0.00 ¢

honoraires

Publicité. publications

Autres organismes
Déplacements. missions détat

Services bancaires, autres Région(s!

Intercom

EPCI
mpd t U m atio! Co (8]
Autres impdts et taxes Fonds européens

Autres établissements

publics

TOTAL CHARGES 1025,00 € TTC TOTAL PRODUITS 1 025,00 €

3 ConselY ! FAY RQF L2 NI SNJ RSa LanBnOrert poRryavoir tndétell ddSa Y2 y
dépenses prévues pour le projet, ou bien encore afin de préciser les partenaires financeurs si votije Caf ne

les a pas créés en tant que teisus pouvez insérert@2 YY Sy (i ANBE Sy Qduterdjudzl y i & dzf
précision
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