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Demande de  Subvention / Exercice  2020
Les dossiers complets doivent être adressés au plus tard le 17 Janvier  2020  à l’adresse suivante :
Caisse d’Allocations Familiales

Pôle Parentalité-Enfance-Jeunesse
Dossier REAAP 2020
6, Place au Bois – 65 000 Tarbes

actionsocialepartenaires65@caf.fr
Intitulé de l’action :
(Compléter une demande par action)
S’agit-il d’une :             FORMCHECKBOX 
 Nouvelle action



 FORMCHECKBOX 
 Action reconduite 

1. PORTEUR DE PROJET
NOM DE LA STRUCTURE GESTIONNAIRE : 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..……..

Code Postal ………………… …………………. 


Ville : ……………………………………………………………………………………………………………......………….

Mail :
…………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………..…….

RESPONSABLE DE L’ACTION :

Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……………..
Fonction au sein de l’organisme :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Mail : ………………………………………………………….…………….
Téléphone : ………………..………………………………………………………………………………….……………….

2. DESCRIPTION ET DEROULEMENT DE L’ACTION 
2.1 - Territoire de l’action  
Territoire d’intervention  (préciser) :
Commune(s) :





Quartier(s) :

…………………………………………….



……………………………………….
…………………………………………….



……………………………………….

…………………………………………….



……………………………………….

…………………………………………….



……………………………………….
Type de territoire :
 FORMCHECKBOX 
 Rural        

 
  FORMCHECKBOX 
 Urbain     


 FORMCHECKBOX 
 Périurbain

 FORMCHECKBOX 
Politique de la Ville
2.2 – Temporalité de l’action
Date de démarrage : ………………………………


Date d’achèvement : ………………………………….
Périodicité de l’action :  
 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire


 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) : ………………………………………..
2.3 - Modalités de l’action (se conférer au cahier des charges REAAP)
Précisez la nature prioritaire de votre action, en vous limitant à une seule sélection.

Actions d’information des parents : 



Actions pour et avec les parents :
 FORMCHECKBOX 
 Action individuelle





 FORMCHECKBOX 
 Groupe de parole/groupe d’échange

 FORMCHECKBOX 
 Conférence, réunion-débat




 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’activités parents/enfants

 FORMCHECKBOX 
 Actions de soutien psychologique des parents 


 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’activités de parents
 FORMCHECKBOX 
 Journées à thèmes                                                                                       

 FORMCHECKBOX 
 Groupe de réflexion, recherche, formation
 FORMCHECKBOX 
 Autre modalité d’action (préciser) :                                                                
 FORMCHECKBOX 
 Autre modalité d’action (préciser) :
       …………………………………………………………..


                     ………………………………………………………………………………………..
Action en direction des professionnels :
 FORMCHECKBOX 
  Formations
 FORMCHECKBOX 
  Accompagnement dans la pratique

 FORMCHECKBOX 
 Autre modalité d’action (à préciser) :   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.4 – Contexte de l’action 
Besoins repérés :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Origine :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Diagnostic :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Décrire comment s’inscrit l’action parentalité dans le cadre de votre activité globale (complémentarité…) ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lieu du déroulement de l'action :

 FORMCHECKBOX 
 Ecole (maternelle, élémentaire, collège, lycée) 


 FORMCHECKBOX 
 Bibliothèque, médiathèque, ludothèque, café/club

 FORMCHECKBOX 
 Centre social et socioculturel




 FORMCHECKBOX 
 Espace itinérant
 FORMCHECKBOX 
 Lieu d’accueil de jeunes enfants (garderie, crèche…), 


 FORMCHECKBOX 
 Lieu d’accueil enfants-parents
 FORMCHECKBOX 
 Centre de loisirs, 





 FORMCHECKBOX 
 Autres espaces d’accueil : ………………………………………………
2.5 – Présentation de l’action :

Objectifs de l’action : 

1.

2.

3.

Description de l’action :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Retro planning :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Résultats attendus :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La participation des parents :
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  Tout financement sollicité dans le cadre du REAAP ne peut être accordé qu’à des actions veillant à donner aux parents une place.   
Il est nécessaire de préciser à quel niveau les parents sont impliqués dans le projet.

Nature de la participation des parents (cocher une ou plusieurs cases) :
 FORMCHECKBOX 
  Les parents sont porteurs du projet (à l’initiative, pilote ou co-pilote) 

 FORMCHECKBOX 
  Les parents contribuent à la réalisation de l’action (organisation, animation…) 
 FORMCHECKBOX 
  Les parents participent à l’action (présence et intervention) 

 
 FORMCHECKBOX 
  Les parents assistent à l’action (présence)
 

 FORMCHECKBOX 
  Autres : (préciser) :………………………………………………………………………………
Moyens mobilisés pour lever les frais à la participation des parents (mobilité, mode de garde des enfants..). Détailler :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Est-il demandé aux parents une participation financière ? (adhésion, participation ponctuelle…)
 FORMCHECKBOX 
  Non


  FORMCHECKBOX 
 Oui (préciser le montant : …………………..)
Bénéficiaires potentiels de l’action :
Profil du public (exemple : habitants du quartier, de la commune, usagers d’un centre social…) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre moyen de participants attendus par action : ……………………………………………..……. 
 



dont adultes : …………………………………………..………

 



dont enfants : …………………………………………..………
2.6 – Mise en œuvre 
Moyens humains :

	Nom et prénom

(facultatif)


	Fonction
	Qualification/formation
	Bénévoles
	Rémunérés

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Moyens matériels et logistique :

Indiquer les moyens matériels et logistiques que vous prévoyez pour la réalisation de votre action :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Communication : 

Indiquer les modalités de communication qui seront mises en œuvre auprès des parents et des partenaires pour valoriser et faire connaître votre action :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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 Afin que votre action soit connue par un maximum de parents et des professionnels, pensez à réaliser des documents de communication (affiches, flyers, etc..). 

Les institutions partenaires du REAAP pourront ainsi relayer l’information et l’insérer sur leurs sites internet.

Les frais liés à la réalisation et à l’impression des documents de communication peuvent être valorisés dans votre budget de dépenses 
(Maquette jointe à cet imprimé).
2.7 – Mobilisation des ressources externes (Partenariats envisagés sur le projet):
	Partenariat envisagé
	Nature du partenariat

	
	

	
	

	
	

	
	


3. MODALITES D’EVALUATION
Indicateurs quantitatifs :

1.

2.

3.
 Indicateurs qualitatifs : 

1.

2.

3.
Le but de l’évaluation est de mesurer l’impact de l’action, son efficacité, d’assurer son suivi ou le recadrage et vérifier que les objectifs (tout ou partie) sont atteints.

L’évaluation permet aussi de valoriser l’implication des familles et de leur faire prendre conscience de ce que leur a apporté le projet.. Enfin elle permet de mesurer l’efficacité des partenariats et de faire le point sur le respect des engagements établis au départ.
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 Une évaluation est demandée pour chaque projet. Celle-ci est formalisée via la fiche bilan/évaluation jointe à ce document.
Le recueil des données support à l’évaluation est obligatoire et doit être organisé par le prestataire.
4. FINANCEMENT
Indiquer le montant de la subvention demandée :  
Afin de faciliter le versement de la subvention, nous vous remercions de renseigner vos coordonnées RIB  et IBAN (à joindre à votre demande)
CAF : 

GIP : 

Département 65 : 

5. OBSERVATIONS, COMMENTAIRES

Je soussigné(e) (nom et prénom)…………………………….…, 

             agissant en qualité de………………………………………….……………………….
certifie l’exactitude des informations transmises dans le présent compte rendu.

Fait à…………………………, le …………………………………………………………………..
Cachet de l’organisme





Signature :
APPEL  à PROJET REAAP 2020
Évaluation du projet REAAP
L’évaluation doit être retournée 

avant le 1er février 2021
Par mail ( 
actionsocialepartenaires65@caf.fr
Par voie postale ( :

Caisse d’Allocations Familiales
Secrétariat Pôle Parentalité-Enfance-Jeunesse
Evaluation action REAAP
6, Place au Bois – 65 000 Tarbes
Intitulé de l’action :

(Compléter une fiche d’évaluation par action subventionnée)

     
1. PORTEUR DE PROJET

NOM DE LA STRUCTURE GESTIONNAIRE : 
Adresse.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
Code Postal :………………… …………………………. 


Ville : …………………………………………………..………………………………………
Mail :…………………………………………………………………….

                 Téléphone : ……………………………………………………………………………………
  NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE DE L’ACTION :

   Nom, Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……………..
  Fonction au sein de l’organisme :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  Mail : ………………………………………………………….…………….
Téléphone : ………………..………………………………………………………………………………….……………….
2. DEROULEMENT DE L’ACTION 
S’agit-il d’une :         FORMCHECKBOX 
 Nouvelle action 
   FORMCHECKBOX 
  Action reconduite :   Avez-vous déjà été financé par le REAAP ?
 FORMCHECKBOX 
 oui, année(s) :..................

 FORMCHECKBOX 
 non 
2.1  Temporalité  et localisation de l’action :

Date de démarrage : ………………………………


Date d’achèvement : ………………………………….
Périodicité de l’action :  
 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire


 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) : ………………………………………..
   Localisation de l’action


	Communes :
	

	Pour Tarbes et Lourdes  préciser les quartiers :
	


2.2  Rappel des objectifs :
Enoncer les objectifs de l’action : 

1.
2.
3.
  2.3  Description de l’action :

Type d’action (en vous limitant à une seule modalité pour chaque action)
 FORMCHECKBOX 
 Groupe de parole/groupe d’échange
 FORMCHECKBOX 
 Activités parents/enfants


 FORMCHECKBOX 
 Action de soutien aux professionnels
 FORMCHECKBOX 
 Conférence, réunion-débat

 FORMCHECKBOX 
 Activités  entre parents


 FORMCHECKBOX 
 Entretiens individuels

Décrire l’action :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Action pour et avec les parents
	N.Prévu
	N.Réalisé
	Nombre de présences (Fréquentation totale)
	Nombre de participants          (Compter chaque parent  1 seule fois)



	Groupe de parole/ groupe d’échange
	
	
	
	

	Activités  parents/enfants
	
	
	Parents
	Enfants
	Parents
	Enfants

	Conférence, réunion-débat
	
	
	
	

	Activités  entre parents
	
	
	
	

	Action de soutien aux professionnels
	
	
	
	

	Entretiens individuels
	
	
	
	


 S’il y a eu des écarts entre ce qui était prévue et ce qui a été réalisé,  vos commentaires :

	Les thématiques de l’action
	Sujets  abordés
	Commentaires


	Relations parents/enfants :
	
	

	Relations intrafamiliales   (entre adultes):
	
	

	Relations familles/écoles :
	
	

	Autre (préciser):
	
	


	Animateurs de l’action
	Nombre
	Qualification

	Animateurs rémunérés
	
	

	Animateurs bénévoles
	
	

	Parents
	
	


2.4  La participation des parents  
	Participation des parents


	Nombre

	Les parents sont porteurs du projet (à l’initiative, pilote ou co-pilote) 

	

	Les parents contribuent à la réalisation de l’action (organisation, animation…) 
Les parents participent à l’action (présence et intervention)
	

	Les parents assistent à l’action (présence)

	

	Autres : (préciser) :……………………………………………
	


Votre évaluation sur la participation des parents :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La mobilité des parents :

Comment avez-vous mobilisé les parents ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre évaluation sur la mobilité des parents :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.5  Indicateurs de l’action :

Rappel des indicateurs indiqués dans le projet :
1.

2.

3.
Adéquation entre l’indicateur et le résultat :

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

Votre analyse :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.6 Résultat de l’action :

Les effets de l’action  sur les parents :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Les effets de  l’action sur les professionnels :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre évaluation sur l’action:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Perspectives de l’action :




                                  APPEL A PROJET REAAP


(Réseau d’écoute, d’appui et d’accompagnement des parents)
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