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ACTION DE SOUTIEN A LA PARENTALITE 

DEMANDE DE SUBVENTION 2012
	Identité et adresse de l’organisme :
     
     
     
Adresse électronique :      
Téléphone :      
Nom du Président :      
Nom et coordonnées du responsable de l’action :      
     
     


	Intitulé de l’action :      


	Nouvelle action  FORMCHECKBOX 
    Action reconduite  FORMCHECKBOX 



	Présentation de l’action :
1) Analyse des besoins (cf. notice explicative)
     
     
     
     
     
     
2) Objectifs (cf. notice explicative)
     
     
     
     
     
     
     
     
3) Mise en œuvre de l’action (où, quand, comment ?)
· Lieu

     
     
     
     
· Périodicité / durée de l’action
     
     
     
     
     
· Description de l’action : en quoi cette action REAAP s’inscrit-elle en complément de vos missions habituelles ?
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
· Nature de la participation des parents
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
4) Publics concernés

     
     
     
     
     
5) Moyens humains et matériels
     
     
     
     
     
     
6) Partenariats envisagés (cf. notice explicative)
· Partenariat opérationnel
     
     
     
· Partenariat financier
     
     
     
7) Modalités d’évaluation (cf. Fiche d’évaluation)
· Du point de vue quantitatif
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
· Du point de vue qualitatif
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION (cf. notice explicative)
Exercice 2012


	CHARGES
	Montant 
	PRODUITS
	Montant 

	
	
	I. Ressources directes affectées à l’action
	     

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

	Prestations de services
	     
	
	

	Achats matières et fournitures
	     
	74- Subventions d’exploitation(1)
	     

	Autres fournitures
	     
	Etat: (précisez le(s) ministère(s)

sollicité(s)
	     

	61 - Services extérieurs
	     
	-     
	     

	Locations
	     
	REAAP
	     

	Entretien et réparation
	     
	-      
	     

	Assurance
	     
	Région(s):
	     

	Documentation
	     
	-      
	     

	62 - Autres services extérieurs
	     
	Département(s):
	     

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	     
	-      
	     

	Publicité, publication
	     
	Commune(s):      
	     

	Déplacements, missions
	     
	-      
	     

	Services bancaires, autres
	     
	-      
	     

	63 - Impôts et taxes
	     
	Organismes sociaux ( à détailler):
	     

	Impôts et taxes sur rémunération,
	     
	-      
	     

	Autres impôts et taxes
	     
	-      
	     

	64- Charges de personnel
	     
	Fonds européens
	     

	Rémunération des personnels,
	     
	CNASEA (emploi aidés)
	     

	Charges sociales,
	     
	Autres aides, dons ou subventions affectées
	     

	Autres charges de personnel
	     
	-      
	     

	65- Autres charges de gestion courante
	     
	75 - Autres produits de gestion courante
	     

	66- Charges financières
	     
	     
	     

	67- Charges exceptionnelles
	     
	76 - Produits financiers
	     

	68- Dotation aux amortissements
	     
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	     

	
	
	
	

	I. Charges indirectes affectées à l’action
	     
	I. Ressources indirectes affectées à l’action
	     

	Charges fixes de fonctionnement
	     
	     
	     

	Frais financiers
	     
	     
	     

	Autres
	     
	     
	     

	Total des charges
	     
	Total des produits
	     

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	     
	87 - Contributions volontaires en nature
	     

	Secours en nature
	     
	Bénévolat
	     

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	     
	Prestations en nature
	     

	Personnel bénévole
	     
	Dons en nature
	     

	TOTAL
	     
	TOTAL
	     


Indiquer le montant de la subvention demandée au REAAP :       €
Afin de faciliter le versement de la subvention, nous vous remercions de renseigner vos coordonnées ci-dessous :

Nom du titulaire du compte :      
Banque ou centre :     
Domiciliation :            
	Code Banque / Etablissement
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB / RIP



	     
	     
	     
	     


COMITE DEPARTEMENTAL D’ANIMATION DU RESEAU


D’ECOUTE, D’APPUI ET D’ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS








