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Lexique : a lire avant de commencer

Dans ce présent quide :

Point de vigilance, éléments a lire attentivement - @

Téléservice : appel a projet

Tiers : gestionnaire (collectivité, association, entreprise etc.)

Partenaires financeurs : co-financeurs du dispositif que vous pouvez solliciter directement dans
le budget prévisionnel de votre demande

Dans la plateforme ELANCaf :

«  Cliquer sur « Précédent » pour revenir a la page précédente

»  Cliquer sur « Suivant » pour passer a la page suivante m
Les données seront automatiquement enregistrées

«  Cliquer sur « enregistrer » pour quitter le dossier en enregistrant la saisie = @ Enregistrer

Champ obligatoire : *

Si le champ n’est pas complété, vous ne pourrez pas continuer votre saisie ni transmettre votre
demande.

» Le pictogramme signale des informations complémentaires @



Comment déposer un ou plusieurs projets REAAP ?
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Un projet PARENTALITE est une suite finalisée d’actions réfléchies et organisées comme un ensemble, dans
le but de répondre aux besoins spécifiques identifiés sur un territoire en matiére de soutien a la parentalité.

Exemple :

Une structure, une collectivité territoriale ETC ...... porte sur son territoire d’intervention un projet PARENTALITE qui
pour sa mise en

o8

*  Vous souhaitez déposer plusieurs projets PARENTALITE, vous :
— Complétez et transmettez votre 1¢¢ demande
— Créez une nouvelle demande, les données du tiers seront pré-remplies, renseignez le projet.



CHOISIR SON TELESERVICE : financement / labellisation

€ Choisir son téléservice

Cliquer sur PARENTALITE : Demande de financement REAAP 2023

Vous pouvez sélectionner un téléservice parmi la liste des téléservices disponibles

Recherche par libellé Q

Type de demandeur

Appel a projet "Contrat local d’'accompagnement a la scolarité” (2022)

DARENTAL ITE * Demande do Einancomaent srtion REAAD 2027
o PARENTALITE : Demande de Financement action REAAT ‘&

PARENTALITE : Demande de Labellisation action REAAP

PARENTALITE ;: Demande de Financement action REAAP 2023




o

Information Générales : a lire attentivement

Choix d'un financeur

€ Choisir sa Caf :
SAISIR CAF-27-EURE pour gu’elle apparaisse

molx ¢ I3 CAF ]7-:‘»::'2'_'%3
AN I 7/
@ Prendre connaissance du A
Il contient : s W

* Les modalités d’organisation de
INFORMATIONS GENERALES
I'appel a projet dans votre département m
. La charte nationale de soutien a la et
parentalité
. Le référentiel de financement .
. La charte de la Laicité
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Pour passer d’une étape Ty
a l'autre, vous devez

utiliser les icbnes

« Précédent » ou « Suivant ».
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Je sollicite une demande de financement projet PARENTALITE ou Action
REAAP

€ Critéres d’éligibilité
Répondre aux questions pour vérifier si vous étes éligibles au financement d’'un projet PARENTALITE.

Chodn du finenceur Préambte Criteres d digibiae Yotre tiers Vetre dossier Nécaputatil

Critéres déligibilité

m

5 WOUE CONMImAE wiad oy GApOTEr Une demante 0 NRINCEmant, Wifies votre MIAsE (o le GHPOBDT €N (ANSHENONT 163 (TTSes (1 IDI&S

Bvuus e souhates s (st une Semansds de Ainsscement sous pouves wnlicber le beilination de vatrw sction | aeuter e See < href & s e Seleservcs e bisstun 3L & KD

L proget Ninasc resp b St la therte setionsls de . Ow T
20U A1 parentang ¢

L gt Heaae garantil s sets s Dunned 3 fous bes pareees sane . Oul ) Non
Surniration nancibee =

Lo et Heaas jreamet ot sncnurags G partegation e tous s parems * ® Oul Mon

L0 POSTI (6 DOoYIe participe 3 L @y Pon G0s Rdseaus an e & 0w O Nan
0 P tseraie *

L portur Gu prjet respuct bes princies de be Charte de bl du le ® ow O N
I BChe Tamidie €1 d6 3e8 partenures *

Si le message suivant s’affiche pour indiquer que vous n’étes pas éligible, il n’est pas utile de poursuivre
votre saisie. (Vous pouvez prendre contact avec votre CAF en adressant un message a votre interlocuteur de la CAF via une adresse mail

disponible dans la rubriqgue AIDE SUR LE SITE du présent portail).

Votre proget REAAP ne répond pas aus critéres o SHgiiie, vous ne pouve? pas posrsulvee |a
demande. Yous pouvez : solt solliciter une demande de labefization de votre Scthon sans
financament | ot prendrs contact avec votre CAE s adepssant un msssage h votre
interiocutew de la CAF via une adresse mad disponible dans 1 rutwique AIDE SUR LE SITE
du présant portall

O oirciiers B—
Renseigner ou vérifier les données du tiers (cf. page 22 du guide usager)



Dossier de demande

@ Renseigner les données du formulaire de demande

- Intitulé du projet PARENTALITE

Vous pouvez déposer un projet PARENTALITE qui compte plusieurs actions différentes
Exemple : une action groupe de parole, une action parents enfants, une conférence débat etc...

Si tel est le cas précisez P'intitulé de votre PROJET \' :
>

Organisation du projet

Veuillez saisir les informations générales de la demande de subvention

intitulé du projet PARENTALITE de Ia structure

\

NV Si vous déposez une demande de financement pour une seule action, indiquez ici I'intitulé de
I’action



Dossier de demande Type de structure -

utiliser le menu déroulant
pour sélectionner le type

@ Renseigner les données du formulaire de demande de structure

- Informations complémentaires sur le gestionnaire ouloc i vl e et

Association oftide b e 13t de rédseau ratioeal (hors centres sockme)
Assochition kcake ou de quintie
- CEAS [CIAS

« Informations complémentoires sur le gestionnaire

Mo de & stracture portsuse t projet *
Centre soci /Espace de vae sociale

1

2

3

4

5 - Etablssoment d'acousd du feune enfark

6 - Etablssements Soolaines

7 - LAEP

8 - Ludothdapas | Madanhique

9 - Servxce de collechivite terrtorisle (comeune, £9C1, )
09

Autres

Type de structure « REAAP * Veuliez sélectionner une vakeur

Nom o résponsable de &5 structurs *

Prénom o responssbie de b structure *

Adrosse mal du responsablo de & structure *

Tééphone th responsabilé de 2 structure *

Nom du Référent du projet REAAF *

Prénam du RaTdrent du props REAAF *

Adesse mad thi réfrent du propt REAP * ' —— \

Tolapbane B rétdrent du projt REAAP *

Sl e s DG W e Renseigner le(s) nom(s) prénom et coordonnées du
responsable et du référent du projet REAAP

Pourqual 7

/

L

/3 ) Attention tout champ avec une étoile ROUGE

est un champ obligatoire



Description du projet PARENTALITE de votre structure

« Présentation du projet

Contexte et ocigine du projet *

Préciser la \
Décrire les

Qu’existe-t-il déja sur le
territoire ? Quels sont les
manques ? etc.

/

Comment les besoins parentalilé ant 6te ropéres et ce qui Yous 3 amend & canceyoir co projot

Description du projet *

Rombee total &' actons composant le projet global *

Mero de sasir un e

Montant 1ot sollioee pour Fensembie des attions
{tous financeurs) *

En

4 )

CUON compris entre 1 &5

e projet pluriannuel merci de renss@ner le menn

Précisez le
pour 'ensemble des
actions PARENTALITE (tous

financeurs) que vous présentez
pour votre projet.

Quels sont les du projet
en lien avec le projet de votre
structure ?

Décrivez votre projet global

%

WETWL 8 année

Si votre projet se décline en plusieurs actions, indiquez icm
le nombre d’actions pour lesquelles vous souhaitez

solliciter une demande de financement

le nombre d’actions est limité a 5

Vous décrirez par la suite autant d’actions que vous
aurez déclarées

- /




Description DE LACTION 1 du projet PARENTALITE de votre structure

Description opérationnelle de I’action 1

Préciser la I'intitulé
@"”"mw"@ de P’action

intinde de Faction *

Mortant de fimancement solliceé pour Paction *

Sélectionnez la

Cette petion est-elle nouvells ¥ * O ) Non B . , ]
thématique de I'action
Thématyue de Vaction * Veullaz sélectionner une valour
Veulllcz selectionnes unc valcur
Aariveins sl vl
Nauro de Faction * Voullez sélectionner une valeur

Haondicap

TN ar e e g

Relstion Lnfant / Parent
Replt Parentalc

Santd

ObiRcnr opérutipnnsd du Faction *

S bl
Sowspracalxas f Deanl

Pacents concernés * Veullez sélectionner une valeur Viasasricss 1 alslrs

Laction concerna des pareres danfanes Sg0s oa * Veullez sélectionnar une valour

Sélectionnez la
thématique de I'action

Nomére de famifes diffécontes atrandues *

Des panenaires sont ils assoaes a faction *
Veulllez sdlectionner une valeur

Activités et ateliers partagés parents enfants
Conférences et cycle de conférence débat, ciné-débat
Ecoute - information, orientation

Sélectionnez I'age des
enfants concernés par
I'action

Sélectionnez les parents
concernées

I Fnfants 0 3 ans - Tous ks parerity

2 Enfants 3 G ans - Couple

J - Crfanits 6-12 ans - Futur parents

4 Fnfants 03 18 ans Mices Leiguement

5 - Adolescits - Pses unkquement

- Familks monoparertakes
Pavents face un dwine b de vie 38 Ul

Groupe d'échange et entraide entre parent
Groupe de réflexion, recherche-actions, formation
Manifestation de type journée, semaine de |a parentalité

wl s

—l— Sl plusieurs tranches d’dge sont concernées vous
sélectionnez « Enfants 0 a 18 ans » 10

NS WA W -
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Description DE LACTION 1 du projet PARENTALITE de votre structure

Description opérationnelle de ’action 1 :

- ACCESSIBILITE DES PARENTS A L’ACTION

e Accessibilité des parents a l'action |

des parents a I'action

Sélectionnez les modalités de
participation

Modalités de participation des parents 3 |'action *

Est-il prévu une participation financiére du public

Précisez le type de participation *

Montant de Iz participation *

Moyens mis en place pour lever les freins 3 Ia
participation des parents *

Veuillez sélectionner une valeur

Veuillez sélectionner une valeur

Vi WN -

- Action & Nnitiative des parents

Parents animateurs

- Parents dans Forganisation et la conception de l'action
- Autres

Veuillez sélectionner une valeur

Veuillez selectionner une valeur

| |

Veuillez saisir une valeur

Siune
participation

Veuillez sélectionner une valeur

v} financiere des

Sélectionnez dans le
menu déroulant

J

Veulllez sélectionner une valeur
1 - Covoiturage

2 Garde d'anfants

3 Aubras

Veuillez sélectionner une valeur pal’e nts est
prévue précisez le

type et le montant

- /




Localisation de l'action (si 'action est communale)

Sélectionnez dans le menu
déroulant le type de locaux

dans lequel I'action se déroule
o locaiisation de [action | |

Veulllez sélectionner une valeur

Bibliothéques, mddiathéques, kaxdothéques

- . |
(ette acion a une vocation * Communale 3 Centre socil
centres médicaux sociaux
EAJE
Type de locaux oli se déroule f'action * Vaudlez sélectionner une valeur Espace de vie sociakr (EVS)
I? Espaces itinérants

Etablissement scolalre
Hors les munrs

+ Localisation du REAAP pour diffusion dans monenfant fr AN

Local de I'équipement
Maison des ados

N d2 voie e
pMI
Prison
Complément N* de voie Veullez sélectionner una valeur v RAM

Salle municipale

Typ= devoie * Veudlez sélectionner une valeur
NV

Nom de 3 voie ¥

Renseigner 'adresse du lieu ou I'action se
Complément adresse deroulera (si plusieurs lieux sont possible alors
indiqué le lieu principal ou I'action se déroule)
Code posia *
Cette adresse sera géolocalisée dans le site
ot monenfant.fr.
Il est important d’étre vigilant et précis dans la
complétude de chaque ligne (n° voie, etc.)

N /




Localisation de 'action (si l'action départementale ou intercommunale)

« localisation de faction |

Ceme action a une yocation *

« Communes ol se déroulent I'action 1

Commune 1

Code postal |

% Commune?2

Code posta 2

Commune 3

Code postal 3

Commume &

Code postai 4

Commune S

Code postat §

Départementale

AR

13

AR

AR

Sélectionnez dans le menu
déroulant

| Communale

|

| Départementale
Intercommunale

Veulllez sélectionner igne valeur

\[/

—‘_ Renseigner

maximum : indiquez les communes principales
concernées)

(vous étes limités a 5 communes

Ces communes seront géolocalisées dans le site

mon-enfant.fr.

Les coordonnées du référent de I'action sont
également renseignées dans mon-enfant.fr. Les
familles pourront ainsi vous contacter pour plus

\informations

~

J

13



Modalités de mises en ceuvre

Cliquer sur les calendriers pour afficher et
renseigner les dates de début et de fin du projet.

« Colendsier de mise en ceuvre de laction |

Date prévisiannele de début da faction * a

Dk prévisiomnel de i de faction® 8 Indlqu,er Ie’nombre total de séances envisagéees
dans l'année .

Nombre de séances onVisagees dansfannée *

Pérndicité Veulllez sélectionner une valeur

» Mode de communication envisagé pour laction | Sélectionnez dans le menu déroulant
la périodicité de votre action

Affiches fTracs O Oul O Non Veulllez sélectionner une valeur

Hebdomadalre
Réseaux sociaux [Presse, radio, facebook, autres) O 0l O Non Moncuilie
I Ponctuelle
SteIntermet () Qui ) Nan Trimestrielle
hutres ) Oul ) Non Préciser LES MODALITES :
- Communication envisagé pour faire connaitre

I'action

+ Evaluation de [action 1 - D’évaluation de I'action

Avec ques indicateurs jugerez-vous de I'attefnte des dquentation, arientations, colfmbaration, nowrelles demondes émerzeantes, eahision du pubiic oy support (1]
objectifs *
HAvec-quels outls * : enquétes e satisfoction tEmoigmapss 0

14



Description DE UACTION 2-3-4-5 du projet PARENTALITE de votre structure

\I.f

Vous devez décrire autant d’actions que vous aurez déclaré pour votre projet PARENTALITE

Description opérationnelle de chaque action 2-3-4-5

Description des actions

» Description opérationnelle de faction 2

[~

WRALDe “action ® Vous complétez toutes les informations pour
autant d’actions que vous aurez déclarés pour
votre projet global

Montant de financement sollicitd pour |'action *

Cette action est-elle nouvelle?* (O Oul O Non
Nombee total d’actions composant le projet global * 2

N
Thématique de |'action Veulllez sélectionner une valeur v
Nature de I'action * Veuillez sélectionner une valeur v
Cbjectif opérationnel de |'action *
Parents concernss * Veuillez sélectionner une valeur ~

15



Qui sont les intervenants de ou des actions REEAP ?

Un tableau unique vous permet de renseigner le nom de tous les intervenants des actions REAAP

o Uste des intervenants sur les actions

ualifcatiorn Statut NO dheures o' Numéro ge T&

e Lliste des intervenants sur les actions

Numéro de ['action *

MNom et prénom *

Qualification *

Statut *

Nb d'heures
d'intervention pour la
totalité de I'action *

Numéro de Téléphone (si
prestataire)

Email (si prestataire)

Codt estimé de
l'intervention (si
prestataire)

Veuillez sélectionner une valeur v

| Veuillez sélectionner une valeur ﬂ

Veuillez sélectionner une valeur

Bénévole

Parent

Personnel mis & dispesition
Prestataire

Salarig(e) de la structure

Ex : nom@domaine.com

& Annuler

Renseignez toutes informations concernant le ou
les intervenants

\Cliquer pour terminer votre saisie. sur enregistrer/

Cout estimé de

Cliguer sur « Ajouter » \

pour intégrer un
intervenant et remplir le
formulaire.

Renouveler I'ajout
autant que de fois qu’il
y a d’intervenants pour

les différentes actions
\du projet /

Concernant le NUMERO DE L’ACTION sélection le
numéro de I'action :

Compléter le formulaire pour chaque intervenant de\
ou des actions du projet.
Bénévole / parent / prestataire....

16



Comptabilité par action

« Comptabilité par action

© Ajouter

Numéro de I'action CoUt de I'action Subvention CAF sollicitée pour I'action

Somme: 0 Somme: 0

Attention, la somme des montants de subvention doit correspondre au montant de subvention CAF renseigné dans le plan de financement au titre du projet REAAP

Indiquer les montants sollicités aupres de la CAF pour chaque action dans le
cadre de cet appel a projet REAAP.

« RAPPEL:

o Lasomme de la subvention Caf + autre financement Caf (valorisation
de PS notamment) doit étre inférieure ou égale a 80% du codt global du
projet.

17



Budget prévisionnel de ['action ou de projet PARENTALITE

Le budget prévisionnel doit contenir

* Quelques rappels :

o Lasomme de la subvention Caf + autre financement Caf (valorisation des PS ACF...) doit étre
inférieure ou égale a 80% du codt global du projet.

o Penser a bien valoriser 'ensemble de vos dépenses : frais de formations, achats de matériels,
frais de déplacements des bénévoles etc.

 Pour la saisie du budget :

C’est lors saisie du budget que vous pouvez solliciter I'autre partenaire financier du dispositif (Msa
~a”~ Haute-Normandie)

Pour les solliciter, cliquer sur I'icbne suivant
Votre dossier sera automatiquement envoyé au partenaire lorsque qu’un agent Caf prendra en charge la
demande.

Vous pouvez insérer un commentaire pour apporter des précisions sur les montants saisis en cliquant

+« « . surlicone suivant
e

18



Budget prévisionnel de ['action ou de projet PARENTALITE

Budget prévisionnel du projet

Points d'attention lors de la saisie du plan de financement :

e Saisir obligatoirement I'exercice lié a I'appel a projet local de votre CAF
* La somme de la subvention REAAP Caf + autre financement Caf doit étre inférieure ou égale a 80% du colit global du projet
e Les contributions des comptes 86 et 87 doivent étre identiques

Les champs margués d'un * sont obligatoires.

Période : * Annuelle ou ponctuelle v

Millésime * 2023 B

Choisir la période « annuelle » et le millésime « 2023 »

Le personnel bénévole peut étre valorisé dans le budget mais ne sera pas pris en compte
dans le total des charges et le calcul de la subvention 9



Pieces justificatives

E Pieéces justificatives

© Documents © Certificot dinscription ou répertoire SIRENE

VOUS POUVEZ Seuement J2posar des
CUMBNTS aves 185 extensions
uNantas

pdf, doc, docx. .png. jpg. Jpeg

© Compte de résultot et bilan (ou &ément de bilan) de l'année N1

FSFOCAETION o Fentreprise existat #n N-

O Attestation de non changement*

O Autres pieces

I

cindre toute sutre pidte gue vous jugeres: utile de porter 3 notre Connassance

Joindre les piéces justificatives demandées et/ou attestation de non changement
de situation selon votre situation
20



