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CAP’Asso RENOUVELLEMENT
Nouveautés 2024
Dématérialisation complète de la demande : Le dossier CAP’Asso et toutes les pièces à joindre doivent être envoyées par courrier électronique à l’adresse : capasso@centrevaldeloire.fr. 

CAP’Asso Handicap : L’Ambition Solidarité Handicap, votée en décembre 2023 par la Région Centre-Val de Loire, prévoit une adaptation du CAP’Asso renouvellement :

Volet Emploi : pour favoriser le recrutement de salarié en situation de handicap : absence de dégressivité lors du renouvellement.

Le dossier de demande de subvention
La demande CAP’Asso est composée de :

· Le dossier de demande en 3 parties : 

· Un dossier de présentation : CAPAsso-dossier-renouvellement.doc
· Le budget prévisionnel du projet à 3 ans : CAPAsso-dossier-budget-projet.xls
· Le budget prévisionnel de l’association à 3 ans : CAPAsso-dossier-budget-association.xls
· Des pièces à joindre OBLIGATOIRES :

· Compte de résultat et bilan financier des 2 derniers exercices

· RIB

· Statuts de l’association

· Composition du CA et du bureau

· Dossier de présentation de l’association. Pas d’exigence particulière quant au fond et la forme

· La fiche de poste

· Copie du dernier bulletin de salaire 

Le circuit de la demande
La demande CAP’Asso est à envoyer au Conseil régional Centre-Val de Loire au format informatique par courrier électronique à l’adresse : capasso@centrevaldeloire.fr
En cas de difficultés pour les pièces à joindre, vous pouvez les envoyer par courrier au Conseil régional (adresse page 7).

Aucun dossier incomplet ne sera étudié.

L’accompagnement
L’accompagnement réalisé par le Mouvement associatif Centre-Val de Loire est renforcé.

Il prend la forme d’un suivi personnalisé sur les 3 années du CAP’Asso et d’un bilan en fin de convention. 
Un conseiller associatif prend contact avec l’association sur la base des informations fournies par la Région.

A défaut, contactez le Mouvement Associatif Centre-Val de Loire pour être orienté vers un conseiller associatif : 

Tél : 02.38.68.02.36 – accueil-centre@lemouvementassociatif.org
Informations utiles
DELAI : La demande de renouvellement peut être effectuée environ 3 mois avant la fin du CAP'Asso précédent.
BILAN : Les questions intitulées "Correspond aux prévisions" du présent dossier font référence aux informations qui figurent dans le dossier de demande de subvention CAP'Asso précédent.
INFOS : Tous les documents sont disponibles en téléchargement sur le site web de la Région : centre-valdeloire.fr : plaquette de présentation, dossier de demande de subvention, document pour le versement du solde, coordonnées des conseillers associatifs du Mouvement Associatif Centre-Val de Loire.

IMPORTANT : RESPECTEZ LA MISE EN PAGE DE CE DOCUMENT :

Dans ce formulaire, chaque champ de saisie (°°°°) prévoit un nombre maximum de caractères. Evitez d'aller à la ligne afin de ne pas modifier la pagination du document. Indiquez les montants financiers sans virgule.
I – L'ASSOCIATION

	Identification  

	 FORMCHECKBOX 
 1er renouvellement
	 FORMCHECKBOX 
 2ème renouvellement
	 FORMCHECKBOX 
 3ème renouvellement
	 FORMCHECKBOX 
 4ème renouvellement

	Convention CAP'Asso précédent : N°      
	Date de signature :      

	Nom de la structure :      

	Adresse complète :      

	Tél :      
	Mel :      

	Site Internet : http://     

	Numéro de Siret :

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Code APE :

 
 
 
 


	Nom Président(e) :      

	Nom et qualité de la personne chargée du dossier :      
Secteur d’activités :      

	moyens humains 

	Nombre d’adhérents :
	     
	Type :  FORMCHECKBOX 
 particuliers   FORMCHECKBOX 
 associations   FORMCHECKBOX 
 autres

	Nombre de bénévoles :
	     
	

	Nombre de salariés en CDI
	     
	Soit       ETP
	Dont       CAP’Asso

	Nombre de salariés en CDD
	     
	Soit       ETP
	Dont       emplois aidés

	Nombre de mises à disposition :
	     
	Précisez :      

	Appliquez-vous une convention collective étendue :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non.  Précisez :      

	Cotisez-vous à un OPCA :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
	Si oui, lequel :      

	Proposez-vous des formations professionnelles à vos salariés :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Précisez :      

	

	Eléments financiers de l’association 

	Comptes de résultat

	Comptes
	Intitulé
	année n-3
	année n-2
	année n-1

	
	Produits d’exploitation :

	701 à 705 et 707 à 709
	Ventes
	      €
	      €
	      €

	706
	Prestations de services
	      €
	      €
	      €

	74
	Subventions *
	      €
	      €
	      €

	751 à 758
	Autres
	      €
	      €
	      €

	
	Total des produits d’exploitation
	      €
	      €
	      €

	
	Charges d’exploitation :

	601 à 609
	Achats
	      €
	      €
	      €

	641 à 648
	Charges de personnel
	      €
	      €
	      €

	611 à 637 et 651 à 658
	Autres
	      €
	      €
	      €

	
	Total des charges d’exploitation
	      €
	      €
	      €

	Résultat d’exploitation 
	      €
	      €
	      €

	Résultat financier (761 à 768) - (661 à 668)
	      €
	      €
	      €

	Résultat exceptionnel (771 à 778) - (671 à 678)
	      €
	      €
	      €

	Résultat de l’exercice
	      €
	      €
	      €


* : détaillez les subventions dans le tableau ci-dessous pour N-1 :
	Type d'aide
	Description du Projet
	Montant de l'aide
	Date d'obtention
	Organisme financeur

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     

	     
	     
	      €
	     
	     


Il convient de prendre les derniers bilans et comptes de résultat validés.
	Bilans

	Comptes
	Intitulé
	année n-3
	année n-2
	année n-1

	201 à 279
	Actif immobilisé
	      €
	      €
	      €

	
	Actif circulant :

	311 à 468
	Créances
	      €
	      €
	      €

	501 à 509
	Valeurs mobilières de placement
	      €
	      €
	      €

	511 à 533
	Disponibilités
	      €
	      €
	      €

	
	Autres
	      €
	      €
	      €

	
	Total de l’actif
	      €
	      €
	      €

	101 à 139
	Fonds associatifs et résultat
	      €
	      €
	      €

	151 à 158
	Provisions pour risques et charges
	      €
	      €
	      €

	
	Dettes

	161 à 169 et 400 à 468
	Emprunts et dettes 
	      €
	      €
	      €

	
	Autres
	      €
	      €
	      €

	
	Total du passif
	      €
	      €
	      €


Il convient de prendre les derniers bilans et comptes de résultat validés.
	Solvabilité financière de l’association

	Quelles sont les pratiques tarifaires de l’association (cotisations, participation aux activités, modulation des tarifs …) :      

	Quelles actions allez-vous mettre en œuvre pour renforcer la solvabilité financière :      

	Changements intervenus dans l’association

	Quels évènement et/ou changements sont intervenus au sein de l’association pendant la durée du précédent CAP’Asso :      


II – BILAN CAP'ASSO PRECEDENT
	

	Intitulé du Projet :       

	ACTIONS REALISEES :

	Description :      

	Les objectifs ont-ils été atteints ?  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non : Expliquez :      


	Impact du projet :

	Nombre approximatif et type de personnes bénéficiaires / territoires concernés :      

	Correspond aux prévisions :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non : Expliquez :       

	Eléments financiers :
Le budget du projet a-t-il été :  FORMCHECKBOX 
 équilibré /  FORMCHECKBOX 
 bénéficiaire /  FORMCHECKBOX 
 déficitaire. Expliquez :      


III – RENOUVELLEMENT CAP'ASSO
	

	Intitulé du Projet :       

	

	Description

	Contexte et identification des besoins :      

	Objectifs du projet d'activité :      

	Evolution par rapport au CAP'Asso précédent :      

	Contenu et plan d’actions du projet :      

	Publics cibles (types de public, mode d’implication du public, stratégie de mixité …) :      

	Nombre approximatif de personnes bénéficiaires :      
Expliquez :      

	Lieu(x) de réalisation :      

	S’agit-il de quartiers prioritaires politique de la ville :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, Précisez :      

	Calendrier prévisionnel de mise en œuvre (:      


	Impacts attendus et évaluation du projet d'activité

	Précisez l'impact attendu sur le public bénéficiaire :      

	Précisez l'impact attendu sur le territoire :      

	Précisez la méthode d’évaluation et les indicateurs choisis au regard des objectifs définis :      

	Moyens matériels

	Précisez (terrains, locaux, véhicules …) :      

	Moyens humains 

	Nombre de bénévoles impliqués dans le projet :      
Précisez la nature de l’implication :      

	Nombre de salariés impliqués dans le projet (hors poste éligible CAP’Asso) :      
Précisez (type de poste, temps de travail sur le projet, aides à l’emploi …) :      

	Moyens financiers 

	Précisez les recettes liées à l’activité (vente, prestations …) :      

	Précisez les aides publiques sollicitées (type d’aide, financeur …) :       

	Précisez les aides privées sollicitées (type d’aide, financeur …) :      

	Précisez les autres ressources :      


	Postes CAP’Asso : description des emplois permanents en CDI et à mi-temps minimum 

	Nombre de postes :       soit       ETP 

	Intitulé du poste :      

	
	Principales missions :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Date de recrutement initial :      

	
	Salaire brut mensuel :       €
	Coût total annuel chargé :       €

	
	Pourcentage du temps de travail dédié au projet :     %

	
	Formations réalisées :      

	
	Formations envisagées :      

	
	Aides à l'emploi obtenues sur le poste au préalable et/ou en cours :      

	
	Précisez quelles informations fournies ci-dessus changent par rapport à la situation antérieure :      

	Intitulé du poste :      

	
	Principales missions :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Date de recrutement initial :      

	
	Salaire brut mensuel :       €
	Coût total annuel chargé :       €

	
	Pourcentage du temps de travail dédié au projet :     %

	
	Formations réalisées :      

	
	Formations envisagées :      

	
	Aides à l'emploi obtenues sur le poste au préalable et/ou en cours :      

	
	Précisez quelles informations fournies ci-dessus changent par rapport à la situation antérieure :      

	Intitulé du poste :      

	
	Principales missions :      

	
	Durée de travail mensuelle :       h
	Date de recrutement initial :      

	
	Salaire brut mensuel :       €
	Coût total annuel chargé :       €

	
	Pourcentage du temps de travail dédié au projet :     %

	
	Formations réalisées :      

	
	Formations envisagées :      

	
	Aides à l'emploi obtenues sur le poste au préalable et/ou en cours :      

	
	Précisez quelles informations fournies ci-dessus changent par rapport à la situation antérieure :      


	Informations complémentaires

	Avez-vous sollicité l’accompagnement de conseils externes depuis moins de 2 ans :  FORMCHECKBOX 
 oui /  FORMCHECKBOX 
 non
Si oui, précisez (structure accompagnatrice, type de conseil, durée …) :

 FORMCHECKBOX 
 Mouvement Associatif Centre-Val de Loire /  FORMCHECKBOX 
 Dispositif Local d’Accompagnement (DLA) /  FORMCHECKBOX 
 autre

     

	Indiquez toute information supplémentaire utile :      

	CAP’Asso Handicap (cf page 1)

	 FORMCHECKBOX 
 Je sollicite le CAP’Asso handicap volet emploi : précisez :      


En cochant les cases ci-dessous, (Nom et Prénom)       représentant(e) légal(e) de la structure       engage l’association :
·  FORMCHECKBOX 
 Je déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant,
·  FORMCHECKBOX 
 Je certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics,
·  FORMCHECKBOX 
 Je m’engage à ne pas avoir recours à un contrat de travail incompatible avec le CAP’Asso pour le(s) poste(s) éligibles sur la durée du projet : Contrat à durée déterminée, Contrat Unique d’Insertion, contrat de formation en alternance,
·  FORMCHECKBOX 
 Je m’engage à accepter un suivi personnalisé sur les 3 années du CAP’Asso et un bilan en fin de convention, menés par le Mouvement Associatif Centre-Val de Loire,

·  FORMCHECKBOX 
 Je sollicite une subvention de       €, pour       années.

Fait à      , le      
CONTACTS
CONSEIL REGIONAL CENTRE – VAL DE LOIRE
Direction de l’Economie - 9 rue Saint-Pierre Lentin – CS 94117 - 45041 ORLÉANS Cedex 1 :
Accueil :

Tél : 02.38.70.32.54 - capasso@centrevaldeloire.fr
Instruction des demandes en fonction du département :

Eure et Loir, Loiret :

Francine LANCEREAU : tél : 02.38.70.31.94 – francine.lancereau@centrevaldeloire.fr
Cher, Loir et Cher :

Mona TNIHI : tel : 02.38.70.32.65 – mona.tnihi@centrevaldeloire.fr
Indre, Indre et Loire :

Bastien ROUSSET : tél : 02.38.70.34.27 - bastien.rousset@centrevaldeloire.fr
Suivi financier :

Cellule de gestion : gestion-dgfree@centrevaldeloire.fr
MOUVEMENT ASSOCIATIF CENTRE – VAL DE LOIRE 

Tél : 02.38.68.02.36 – accueil-centre@lemouvementassociatif.org
Portail de la vie associative en Région Centre-Val de Loire : https://lemouvementassociatif-cvl.org/
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