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Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




PREFET DES ALPES- MARITIMES
Préfecture des Alpes-Maritimes 

Direction Départementale

de la Cohésion  Sociale
Service Politique de la Ville,
Egalité des territoires

DOSSIER DE RENOUVELLEMENT DE LA CONVENTION ADULTES-RELAIS

N° de la convention : 


Nom de l'adulte-relais en poste :


EMPLOYEUR / porteur de projet :

(



(



(


(




Mail 


Adresse de transmission des documents administratifs, si différente :

(



(


(




Mail 


(ne pas remplir, cadre réservé à la DDCS)

Dossier déposé pour instruction le : 


Commission de validation : 

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR :

· Employeur représenté par (nom, prénom, fonction, qualité du signataire) :

· Responsable du projet (nom, prénom, coordonnées téléphoniques, mail) :

· N° SIRET 
 : 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
· Statut juridique (tableau 1 page 9) : 
|__|__|
· Code APE : 
|__|__|__|__|
· Domaine d'activité (tableau 2 page 9) : 
|__|__|
· Pour les communes, nbre d'hab. : 
|__|__|__|__|__|__|__|
· Effectif salarié au 31 décembre :
|__|__|__|__|__|

dont nombre de : 
CAE :
|__|__|

CA :
|__|__|
Adultes-relais : 
|__|__|
Autres contrats aidés : 
|__|__|
· Convention collective applicable :

· Code IDCC (facultatif) : 
|__|__|__|__|
· Lieu de domiciliation de l'employeur : 


(préciser nom quartier)


· Lieu d'exercice de la mission adultes-relais : 
(préciser le nom du quartier prioritaire) 


Code postal : |__|__|__|__|__|  Commune : 


( Joindre un R.I.B. original

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DE VOTRE ASSOCIATION

I) Description du projet associatif et des activités habituelles de l’association

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II) Moyens humains de l’association

Vous indiquerez le nombre de personnes participant à l’activité de votre association, tant de manière bénévole que rémunérée. S’agissant des personnes salariées, vous indiquerez le nombre de CDI, d’une part, et les personnes à temps partiel, d’autre part.

Bénévoles :  ___________________________________________________________________

Nombre total de salariés permanents : ______________________________________________

Salariés en CDI :________________ dont salariés à temps partiel :_______________________

Précisez ci-dessous mi-temps, tiers-temps : _________________________________________

Salariés en CDD :_______________ dont salariés à temps partiel :_______________________

Précisez ci-dessous mi-temps, tiers-temps : _________________________________________

Autres informations pertinentes concernant les moyens humains, que vous souhaitez indiquer : (nombre de contrats aidés et postes occupés…, préciser le type de contrat et le nombre d’heures hebdomadaires de l’adulte-relais)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III) Conformément à l’article 6 de la convention, joindre les documents comptables habituels : 

· compte de résultats prévisionnels

· bilans

· budget prévisionnel (cf. proposition en annexe)

BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTIVITE

Année   _______

	
	
	

	RECETTES
	PREVISIONS
	COMMENTAIRES

	Subvention Adultes relais

Subvention collectivité(s) : à détailler

Fonds propres de l’association

Recettes exceptionnelles

Divers (à détailler)


	
	

	Total des revenus
	
	

	
	
	

	DEPENSES
	PREVISIONS
	COMMENTAIRES

	Salaire(s) Adulte(s) relais

Charges sociales

Taxe sur les salaires

Autres charges liées au salaire

Frais de déplacement

Frais de formation salariés

Assurances du personnel

Divers (à détailler)


	
	

	Total des dépenses 
	
	

	
	
	


BILAN RELATIF AU POSTE ADULTE RELAIS

IV) Rappel des objectifs poursuivis par la structure employeur dans la cadre de la convention initiale

(préciser le territoire d'intervention et le public visé)

Ces objectifs ont ils évolués ?

V) Missions confiées à l'adulte relais

a) A  l'origine  (année 1) : 


b) Aujourd'hui : 


 NB : si les missions ont évolué quelles en sont les raisons et les attentes : 

DECRIRE DE FACON SYNTHETIQUE LES TACHES A EFFECTUER :

(
(
(
(
(
(
VI) Professionnalisation de la mission  

Compétences attendues sur le poste :

(
(
(
(
(
(
Compétences restant à acquérir de la personne en poste :

(
(
(
(
(
(
Formations déjà suivies :

(
(
(
(
(
(
Formations à envisager :

(
(
(
(
(
(
VII) Les perspectives de pérennisation du poste et des missions d'Adulte relais

a) Des solutions ont elles été envisagées  ? 

	OUI
	NON


b) Lesquelles ? 

c) Avec quels partenaires ? 

d) Dans quel délai ?

VIII) Commentaires

	FICHE DE POSTE – ADULTES RELAIS

Intitule de l'emploi : 

· Activité principale du salarié (tableau 3 page 10) : 

|__|__|
· Activité secondaire du salarié (tableau 3 page 10) : 

|__|__|
Référentiel emploi : décrire de façon synthétique les tâches a effectuér et les modalités d’exercice

Contrat de travail :  
CDD de 3 ans  FORMCHECKBOX 
 

CDI  FORMCHECKBOX 

Rémunération brute mensuelle :

Durée hebdomadaire :
Adresse du lieu d'exercice de l'activité :

Horaires de travail :   

Jours de travail : 



ANNEXE

Budget prévisionnel de l’association. Exercice 20--

	DEPENSES(1)
	MONTANT (3)

EN EUROS
	RECETTES (2)
	MONTANT (3)

EN EUROS

	60 – Achats

- Achats d’études et de prestations de services

- Achats non stockés de matières+ et fournitures

- Fournitures non stockables (eau, énergie)

- Fournitures d’entretien et de petit équipement 

- Fournitures administratives 

- Autres fournitures

61 - Services extérieurs

- Sous traitance générale

- Locations mobilières et immobilières

- Entretien et réparation

- Assurances

- Documentation

- Divers

62 - Autres services extérieurs

- Rémunérations intermédiaires et honoraires

- Publicité, publications

- Déplacements, missions et réceptions

- Frais postaux et de télécommunication

- Services bancaires

- Divers

63 - Impôts et taxes

- Impôts et taxes sur rémunérations

- Autres impôts et taxes 

64 - Charges de personnel

- Rémunérations du personnel

- Charges sociales

- Autres charges de personnel
65 - Autres charges de gestion courante

67 - Charges exceptionnelles

68 - Dotation aux amortissements, provisions et engagements

TOTAL DES CHARGES PRÉVISIONNELLES
86 - Emploi des contributions volontaires en nature 

- Secours en nature

- Mise à disposition gratuite des biens et prestations

- Personnels bénévoles

TOTAL DES CHARGES


	€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€


	70 - Ventes de produits finis, prestations de services

- Marchandises

- Prestations de services 

- Produits des activités annexes

74 - Subventions d’exploitation

- État (à détailler) :

- Région(s) :

- Département(s) :

- Commune(s) :

- Organismes sociaux (à détailler):

- Fonds européens :

- CNASEA (emplois aidés)

- Autres (précisez) :

75 - Autres produits de gestion courante

- Cotisations
- Autres
76 - Produits financiers

77 - Produits exceptionnels

- Sur opérations de gestion
- Sur exercices antérieurs 
78 - Reprise sur amortissements et provisions
TOTAL DES PRODUITS PRÉVISIONNELS
87 - Contributions volontaires en nature

- Bénévolat
- Prestations en nature

- Dons en nature

TOTAL DES PRODUITS


	€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€

€




(1) seules les rubriques vous concernant sont à remplir

(2) indiquez à la rubrique correspondante, le montant des subventions obtenues ou sollicitées

(3) ne pas indiquer les centimes d’euros

TABLEAU 1 
Statut de l'Employeur

	10
	commune

	20
	autre collectivité territoriale

	21
	département

	22
	région

	30
	établissement public administratif

	40
	établissement public industriel et commercial

	50
	association, fondation

	60
	autre personne morale de droit privé chargée de la gestion d’un service public

	61
	office public et organisme d’habitation à loyer modéré (OPHLM)

	62
	office public d’aménagement et de construction (OPAC)

	63
	organisme de transports publics

	70
	établissement d’enseignement

	80
	établissement public sanitaire ou participant au service public hospitalier


TABLEAU 2
Domaine d'activité de l'Employeur

	01
	établissement d’enseignement

	11
	établissement hospitalier ou maison de retraite

	22
	industries

	31
	assainissement et protection des espaces verts

	32
	entretien de locaux ou d'équipements collectifs hors d'espaces verts

	41
	rénovation et entretien d'immeubles et logements

	61
	transports ferroviaires

	62
	autres moyens de transports

	71
	postes

	84
	services de l'etat civil

	service d'action sociale

	91
	en faveur du public

	92
	en faveur des salaries de l'organisme employeur

	service d'animation et encadrement

	53
	en faveur des enfants de 0 à 12 ans

	54
	en faveur des jeunes de 13 à 16 ans

	55
	en faveur des jeunes adultes de 17 à 25 ans

	56
	en faveur des femmes

	63
	en faveur de l'accès à l'emploi

	64
	en faveur de l'acces au droit

	65
	médiation sociale et sanitaire

	66
	tranquilité publique

	67
	environnement et cadre de vie

	68
	citoyenneté et accès aux services publics

	93
	en faveur des personnes agées

	94
	en faveur des personnes handicapées

	96
	des activités sportives

	97
	des activités culturelles

	98
	des activités touristiques


TABLEAU 3 
Description de l'emploi

	01
	activités éducatives

	02
	activités cultturelles

	03
	activités sportives

	04
	actions sanitaires et psychosociales

	05
	tranquilité publique

	06
	soutien à la parentalité 

	07
	accès à l'emploi

	08
	soutien aux démarches administratives

	09
	accès à la langue française

	10
	accès au droit

	11
	conflit d'usage

	12
	conflit de voisinage

	13
	médiation sdans les transports

	14
	accès aux services publics

	15
	accès au logement

	16
	correspondant de nuit





€





€








� 	Elément obligatoire : en cas de méconnaissance, il vous appartient de vous adresser directement auprès des services de l'INSEE ou de l'URSSAF.
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