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DEMANDE D’INSCRIPTION AU RESEAU 
(Sans demande de subvention)
ANNEE 2020
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Dossier à retourner en  version numérique:

			reaap.cafannecy@caf.cnafmail.fr


Les demandes d’inscription au réseau sont examinées chaque mois par le Comité technique


Pièces à joindre au dossier : 
· Les statuts de l’association 
· Le récépissé de déclaration en Préfecture
· La liste des membres du Conseil d’Administration
· Le dernier rapport d’activité




Pour tous renseignements complémentaires :

reaap.cafannecy@caf.cnafmail.fr
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Réseau d’Ecoute d’Appui et d’Accompagnement des Parents de Haute Savoie

Appel à Projets 2020
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PRESENTATION DU REAAP 74
Mis en place par une circulaire interministérielle du 9 mars 1999, le Réseau d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des Parents (Reaap) est un dispositif partenarial de soutien à la parentalité, décliné à l’échelle du département. 
Le Réseau 74 est piloté par la Caisse d’Allocations familiales, le Département, la Direction Départementale de la Cohésion sociale et l’Education Nationale. Il est soutenu financièrement par la Caisse d’Allocations familiales et le Département.

Objectifs
Le Reaap74 favorise la mise en réseau des acteurs investis dans le soutien à la parentalité. Leurs actions s’appuient sur le savoir-faire et les compétences des parents. Elles ont pour objectif de les soutenir dans leur rôle éducatif. Le Reaap s’adresse à tous les parents. 

INSCRIPTION DANS LE RESEAU
Comment participer au réseau ?
Vous souhaitez uniquement participer au réseau : vous devez présenter une action de soutien à la parentalité en complétant l’imprimé « demande d’inscription »
Vous souhaitez participer au réseau et demander une subvention : vous devez compléter l’imprimé « demande de subvention »
Qui peut participer au réseau ?
Une association, une collectivité locale ou un établissement scolaire.
Une association nationale qui n’a pas d’ancrage local n’est pas éligible au REAAP74. 


Quelle action de soutien à la parentalité permet d’entrer dans le réseau ?
L’action doit respecter les critères de la charte des REAAP (voir sur le site https://www.reaap74.fr/images/00-fichiers/circulaires/2006-02-13_charte_des_REAAP-circulaire.pdf ), notamment appliquer les principes de neutralité politique, philosophique et confessionnelle. 
Le porteur de projet reconnait adhérer aux principes de « la charte de la laïcité de la branche famille avec ses partenaires » (document disponible sur le site internet « www.caf.fr » de la Caf de Haute-Savoie). 
L’action favorise les échanges entre parents, avec (ou non) le soutien d’un professionnel. 
Les parents sont à l’initiative des actions et/ou sont impliqués dans leur réalisation.

Que vous apporte l’entrée dans le réseau ?
Faire partie du réseau permet de bénéficier d’informations, de participer à des temps d’échanges de pratique et de soutien mutuel, d’actions de formation.
Vous aurez aussi accès à des outils d’animation partagés et au fichier des intervenants du réseau.
Votre action sera inscrite sur le site du Reaap74, afin de favoriser l’information des parents.

Les attentes du réseau ?
Le partage de vos expériences et savoir-faire avec les autres acteurs,
L’inscription du logo Reaap74 et des financeurs (Caf et/ou Département) sur les affiches ou outils de communication des actions validées.
L’information des dates de réalisation de vos actions, auprès du secrétariat du Réseau (calendrier, affiche), afin de permettre leur diffusion sur le site.

Le bilan évaluation des actions financées l’année N-1 : 
Un questionnaire à compléter via un site internet national   
 La fiche d’évaluation REAAP74 à nous retourner par mail.

SOUTIEN FINANCIER DU REAAP74
Chaque demande fait l’objet d’une étude et d’une décision qui déterminent le montant de la subvention.

Le soutien financier du REAAP porte uniquement sur les dépenses liées à la mise en œuvre de l’action. Seront prises en compte : les dépenses supplémentaires générées par l’action, et liées au coût logistique (location de salle, de matériel) et /ou à l’intervention d’un expert (coût d’un intervenant extérieur).

Ne sont pas éligibles : 
· Les dépenses d’investissement 
· Les charges inhérentes au fonctionnement des structures. (Par ex : frais du personnel). 
· Les actions de formation en direction des professionnels. 


Les principes d’étude et de financement des actions : 
Les sorties familiales et séjours vacances sont orientés vers la Commission Mixte, Caf /Département de la Haute Savoie chargée de financer ce type d’actions.

Une association nouvellement créée a la possibilité de déposer un projet pour 2 actions maximum.

Le soutien financier aux conférences débat est plafonné à 400€ et sera accordé seulement si la participation financière des familles n’excède pas 3€ par personne. 

Les actions d’expression culturelle et artistique (exemple : théâtre) sont validées et financées si elles sont un support d’échanges et d’interaction avec les parents. Il parait nécessaire qu’un professionnel ayant la capacité de faciliter les échanges, soit présent.

Les groupes d’activités parents enfants doivent relever du soutien à la parentalité et ne pas être uniquement une activité à finalité occupationnelle et de loisirs. La tarification ne devra pas excéder 2 € par atelier.et le nombre de séances sera limité à 5.

La garde d’enfants pendant une conférence débat n’est pas financée. 

Une vigilance particulière est portée sur la formation des intervenants dans les domaines notamment de la psychologie, du médico-social et de l’éducatif.



PRESENTATION DE L’ORGANISME PORTEUR DE L’ACTION

1- Identité de l’organisme :

Nom et sigle :

Champ d’intervention :


Adresse :


Téléphone :						 Courriel :


Site internet :

Votre organisme est-il affilié à un réseau, à une fédération, une union ? 
si oui, lequel …..

Votre organisme fait-il déjà partie du REAAP74 ?              OUI                    NON

Identification du représentant légal  (président ou autre personne désignée par les statuts)

Nom : 	Prénom : 	
Fonction : 	
Téléphone : 	Courriel : 	

Récapitulatif des actions pour lesquelles vous demandez une validation
Si vous souhaitez  inscrire plusieurs actions, merci de compléter le tableau ci-dessous.
Et de remplir une fiche par action.

	Action N°
	Intitulé de l’action

	
	

	
	

	
	

	
	


Autorisation de publication sur le site REAAP74 
Si les actions citées ci-dessus sont validées par les instances du réseau, elles seront répertoriées sur le site du REAAP74. Si vous n’autorisez pas cette publication, veuillez-nous le préciser en cochant la case ci-dessous. 
 Je n’autorise pas la diffusion de ces actions sur le site du REAAP74


								Date et signature,

FICHE ACTION N°

Intitulé de l’action : 




Nature de l’action :  (cochez la case correspondante)

	Conférence Débat
	
	Espace d'Accueil  Parents
	

	Groupe de Parole, Groupe de Parents
	
	Lieu d'Accueil Parents et Enfants
	

	Groupe d'Activités de Parents
	
	Expression Culturelle et Artistique : Théâtre, Théâtre forum, atelier écriture 
	

	Groupes d'Activités Parents et Enfants
	
	Autres (précisez)
	




Personne (s) référente (s) de l’action :
Nom : 	Prénom : 	
Fonction : 	
Téléphone :                                 Courriel :                                    Diffusion sur le site : Oui  Non 

Nom : 	Prénom : 	
Fonction : 	
Téléphone :                                 Courriel :                                    Diffusion sur le site : Oui  Non 

Structure(s) organisatrice(s) de l’action  (si différente(s) de l’organisme porteur)

Nom :…………………………………………………………………
Adresse :………………………………………………………………………………………………
Téléphone :                                 Courriel :                                    Diffusion sur le site : Oui  Non 
Votre organisme fait-il déjà partie du REAAP74 ?              OUI                    NON

Nom :…………………………………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………
Téléphone :                                 Courriel :                                    Diffusion sur le site : Oui  Non 
Votre organisme fait-il déjà partie du REAAP74 ?              OUI                    NON

Nom :…………………………………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………
Téléphone :                                 Courriel :                                    Diffusion sur le site : Oui  Non 
Votre organisme fait-il déjà partie du REAAP74 ?              OUI                    NON



DESCRIPTIF DE L’ACTION N°
Origine de l’action et contexte : (précisez les attentes des parents, les besoins repérés, les particularités locales, l’initiateur du projet…..)




Objectifs de l’action : 




Description de l’action : 
	- Déroulement (Ce qu’il va se passer) :


- Date de démarrage :                                                        Date de fin : 

- Fréquence (séance unique, séances hebdomadaires, mensuelles…) :


-Durée d’une séance : 


- Lieu du déroulement de l’action : (Précisez l’adresse)


Public concerné : 
Préciser : Familles du quartier, de la commune, parents d’élèves, parents adhérents ou non … :
………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (Cochez la case correspondante)
	Parents 
	Parents et enfants

	Parents 
d’enfants 0-6ans
	Parents
d’enfants 7-12 ans
	Parents d’adolescents 
	Tous parents 
	Parents  et enfants 0-6ans
	Parents et enfants 7-12 ans
	Parents et adolescents
	Tous parents et tous enfants.

	
	
	
	
	
	
	
	



Mode d’implication des parents prévu : quand et comment sont-ils associés ? :

  - dans la préparation de l’action (choix du thème, recherche d’intervenants, élaboration de supports de communication, diffusion de l’information)




  - dans le déroulement de l’action (participation à l’accueil, à l’animation, préparation de la salle, collation…)




  - dans l’évaluation de l’action (élaboration d’une grille, d’un questionnaire et recueil de l’avis des parents ?). Pensez à nous joindre votre outil d’évaluation.






DESCRIPTIF DE L’ACTION N°


Moyens mis en œuvre :

Personnel : Précisez : 

	
	OUI
	NON

	Animateurs rémunérés   

	
	

	Animateurs bénévoles

	
	

	Intervenants extérieurs rémunérés  (*)

	
	



Important : 
(*)N’oubliez pas de joindre la fiche intervenant REAAP complétée et signée par l’intervenant.




Communication (affichage, mailing, tracts, rencontre….. Pensez à nous les communiquer dès que possible)






Partenariat : 

L’action est-elle menée avec d’autres partenaires ? si oui, lesquels ? Précisez le rôle de chacun







Pratique tarifaire : 

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires de l’action ?
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A remplir par la structure organisatrice 
Nom de la structure :

Adresse : 

Intitulé de l’action : 							Date(s) : 

Type d’action : (cochez la case correspondante)
	Conférence Débat
	
	Espace d'Accueil  Parents
	

	Groupe de Parole, Groupe de Parents
	
	Lieu d'Accueil Parents et Enfants
	

	Groupe d'Activités de Parents
	
	Expression Culturelle et Artistique : Théâtre, Théâtre forum, atelier écriture 
	

	Groupes d'Activités Parents et Enfants
	
	Autres (précisez)
	



Public concerné : (cochez la case correspondante)
	Parents 
	Parents et enfants

	Parents 
d’enfants 0-6ans
	Parents
d’enfants 7-12 ans
	Parents d’adolescents 
	Tous parents 
	Parents  et enfants 0-6ans
	Parents et enfants 7-12 ans
	Parents et adolescents
	Tous parents et tous enfants.

	
	
	
	
	
	
	
	



A remplir par l’intervenant(e) : 
NOM :							Prénom :

Adresse :

Tél. :								Tél. portable :

Courriel :							Site Internet :

Profession : 

Références professionnelles : (diplômes obtenus, formations suivies, parcours professionnel, expériences professionnelles…)

Statut (libéral, salarié, auto-entrepreneur, …)				Bibliographie :


Je soussigné (e) Mme – Melle – Mr ……………………………………………………….

 Autorise le Reaap 74 à diffuser les informations ci-dessus, aux acteurs du réseau.	
Les informations portées sur ce formulaire sont facultatives. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à alimenter le fichier intervenants du REAAP74. Les destinataires des données sont  les acteurs du réseau.
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à reaap.cafannecy@caf.cnafmail.fr.
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
 N'autorise pas 

A …………………………………….le ………………………..

						Signature de l'intervenant
4
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