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Démarche : CAF 83 - Demande de Prestation de Service LAEP (Lieu d'accueil
enfants-parents)

Organisme : Direction du Développement des Services et des Territoires, Caf du Var

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

La Caf du Var vous accompagne dans le renouvellement d'agrément ou le premier conventionnement de votre
structure, bénéficiaire d'une prestation de service.

<p> Ceci est un formulaire électronique qui vous permet de réaliser une premiere demande ou un renouvellement de
prestation de service LAEP aupres de la Caf du Var.</p>

Le dépdt d'un dossier socle de données administratives doit étre fait au préalable : https://www.demarches-
simplifiees.fr/commencer/caf-83-dossier-socle-donnees-administratives

A réception des documents, nos services pourront le cas échéant revenir vers vous pour demander des compléments
et/ou précisions sur les documents transmis. Le passage de votre demande de renouvellement d'agrément sera etudie
en commission d'action sociale. A l'issue de celle-ci, vous recevrez la convention d'objectifs et de financement pour la
nouvelle période d'agrément avec effet au Ter janvier 2026.

Les consellleres en développement et thématiques de la Caf du Var se tiennent a votre disposition afin de vous
accompagner dans vos projets, vous pouvez retrouver ici leurs coordonnées Partenaires: https://caf.fr/partenaires/caf-
du-var/partenaires-locaux/thematique-libre/partenaires-vos-interlocuteurs-la-caf-du-var

PREAMBULE

<p> Ceci est un formulaire électronique qui vous permet de déposer un projet de
fonctionnement LAEP soit pour une premiere demande ou un renouvellement de
convention de prestation de service LAEP avec la Caf du Var. </p>

L'application TIPI
Dans le cadre de votre convention avec la Caf du Var au titre d’'un LAEP, vous devenez

partenaire membre de I'application Tipi. Ainsi, il est attendu du partenaire membre Tipi
d’animer l'application par I'inscription de sa structure et de la publication d'événements,
de promouvoir I'application aupres des partenaires et des familles en utilisant le kit
communication et les supports d’accompagnement mais également d’'étre force de
proposition dans les thémes et problématiques ciblées sur le terrain dans le cadre du wiki
Tipi.
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L’'ensemble des ressources a destination des partenaires membres se trouvent sur la page

dédiée a I'application Tipi : Application Tipi | Caf & Co du Var
Référentiel national des LAEP

Guide national de création des LAEP

Pour vous accompagner vous trouverez ci-joint le guide national de création des LAEP

Le financement des LAEP

Pour vous accompagner, vous trouverez ci-joint une note explicative sur le financement

des LAEP

Plaquette d'aide a la déclaration
Pour vous accompagner, vous trouverez ci-joint une note explicative

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Votre demande concerne un 1er agrément ou un renouvellement?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] 1er agrément

|:| Renouvellement

Statut de votre structure:

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Collectivité territoriale (Mairie, etc)

|:| Etablissement public de coopération Intercommunale (EPCI)
|:| Etablissement public administratif (CCAS, etc)

[] Association - Mutuelle - Comité d'entreprise

[] Entreprises- Groupements d'entreprises

Veuillez indiquer le numéro de dossier socle, préalablement complété

Il est nécessaire de compléter préalablement le dossier socle sur la plateforme démarches simplifiées :
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/caf-83-dossier-socle-donnees-administratives-2025 .

est a completer 1 fois par an par gestionnaire.

Le dossier socle

Commune du gestionnaire :

IDENTIFICATION DE L'EQUIPEMENT

Nom de I'équipement :

Adresse de I'équipement :
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CA
Itinérance du LAEP:
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Précisez sur quelles communes :

L'équipement est-il en DSP (Délégation de Service Public) :

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Veuvillez indiquer la date de début et date de fin de la DSP:

REFERENT DE LA DEMANDE

Nom et prénom du contact :

Fonction du contact :

Téléphone du contact:

Adresse électronique du contact :

PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Déclaration sur I'honneur

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de concession de la DSP

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Projet de fonctionnement du LAEP en cas de 1ére demande ou de renouvellement

Merci de le compléter et de le signer

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Bilan LAEP en cas de renouvellement

Merci de le compléter et de le signer
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Piece justificative a joindre en complement du dossier
[] Attestations de formation "Accueillant en LAEP"

Nous vous remercions d'insérer les attestations de formation "Accueillant en LAEP" de tous les accuelllants. Cette
formation est un prérequis a l'agrément et a la convention.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Communication

Nous vous remercions d'insérer tous vos documents en matiere de communication sur le LAEP (affiche, flyer etc.)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Formulaire lieux d'implantation

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Budget prévisionnel LAEP

Merci de compléter un budget preévisionnel par année d'agréement
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Fiche monenfant.fr

A compléter pour le référencement du LAEP sur Monenfant fr

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Extrait Kbis du registre du commerce délivré par le greffier du Tribunal de commerce, datant de moins de 3 mois

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Tout autre document complémentaire dont vous souhaitez nous faire part
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