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j ALLOCATIONS
FAMILIALES

LA MANCHE Caf
LE DEPARTEMENT de la Manche

APPEL A PROJET
« COORDINATION DEPARTEMENTALE DE LA PETITE ENFANCE »

DOSSIER DE CANDIDATURE

IDENTIFICATION DE VOTRE ASSOCIATION

Nom de votre association :

Adresse du siége social :

Code postal : Commune :
Tél. : Fax:
Courriel :

Site internet :
Nom du président :

Nombre de salariés :

I. PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

A) Objet de votre association :

B) Activités de votre association :




II. VOTRE PROJET DE COORDINATION
A) Descriptif de votre projet :

1) Présentation de votre projet et contenu détaillé

2) Obijectifs dévolus au coordonnateur départemental

3) Moyens mis en ceuvre pour répondre aux objectifs du projet

4) Compétences et expériences de votre structure dans le domaine de la petite
enfance ?

5) En quoi vos compétences et expériences sont utiles a la réalisation des objectifs
du projet ?

6) Quels sont les axes de pérennisation du projet dans le temps ?
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B) Profil du professionnel en charge de la coordination départementale
Nom du candidat au poste de coordonnateur s’il est déja connu :

1) Compétences acquises (formation initiale, stages, certifications...)

2) Expérience professionnelle dans le domaine de I'accueil de la petite enfance

3) Préciser en quoi_ses compétences acquises et ses expériences professionnelles
seront utiles au projet de coordination départementale

4) Expérience dans I'animation ou la fédération d’'un réseau de professionnels

5) Qualités pour_exercer une fonction ressource auprés des collectivités territoriales
et des acteurs locaux
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IIl. PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU PRESENT DOSSIER
Statut de I'association

Organigramme de l'association intégrant la création du poste de coordonnateur départemental
sur la base d’un équivalent temps plein

Comptes annuels 2017 (ou 2016 si les comptes 2017 ne sont pas finalisés) et budget 2018
de l'association

Budget prévisionnel détaillé du projet de coordination départementale sur douze mois

Délibération de l'organe délibérant autorisant le représentant |égal a déposer le projet
de coordination départementale de la petite enfance au titre de I'association

IV. ENGAGEMENT DU REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e) [nom et prénom] :

Représentant(e) légal(e) en qualité de :

de l'association :

- déclare que l'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales
et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- certifie exactes les informations du présent dossier ;

- s’engage a se conformer au chapitre 5 du descriptif de 'appel a projet (« suivi du projet »),
et notamment :

e a justifier de I'utilisation des fonds qui auront été accordés par les deux institutions
partenaires ;

e a recevoir les deux institutions partenaires et a leur rendre compte, a tout moment,
de la mise en ceuvre et de 'avancement du projet.

Fait a : ,le

Signature du représentant légal
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