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QU’EST-CE QUE C’EST ?

La Caisse d‘allocations familiales de Maine-et-Loire soutient les
initiatives de jeunes de 11 a 25 ans et leurs projets a travers le
dispositif Permis d’agir. Elle souhaite contribuer a montrer que
vous avez des idées et que vous étes capables de les mettre en
ceuvre, seuls ou avec le concours d’'un adulte pour vous aider
pédagogiquement et techniquement.

Concretement, le dispositif Permis d’Agir est une demande
de financement sur des projets de jeunes du Maine-et-Loire,
agés de 11 a 25 ans. La participation de la CAF de Maine-et-
Loire pourra sélever a 1 000 € maximum par projet.

La recherche de partenaires financiers ou en nature
est fortement recommandée.

COMMENT PARTICIPER ?

D’abord, un projet ...
Petits ou grands, tous les projets contribuent a I'animation de
votre quartier, de votre commune...

Définition de PROJET, subst. masc.

Image d'une situation, d'un état que l'on pense atteindre.

Projet détaillé, élaboré.

synonymes : dessein, intention, plan
Un projet, dans le cadre du dispositif Permis d'agir, est une idée
qui part de vos envies, de vos réves. A partir de cette idée, vous
allez vous investir dans sa préparation, sa mise en ceuvre et sa
réalisation. Notre intérét se portera sur l'origine et les raisons du
projet, ses objectifs ainsi que son organisation.

LES CONDITIONS

POUR PRESENTER UNE DEMANDE

Vous
- avez eu l'idée de cette action;
et « étes au mnimum deux jeunes;
et . étes en charge de maniére autonome de la préparation et
de l'organisation de I'action;
et « avez le pouvoir de décider des choses concernant I'action.

Et aussi, votre projet
- implique d'autres personnes (associations, club sportif, élu.
es ou agent municipau, ... ) dans sa préparation ;
et . aura un effet pour d’autres habitant.es (jeunes, adultes, per-
sonnes agées) de votre commune, quartier ;
et . vous permet de découvrir d'autres cultures, d’agir pour I'en-
vironnement ou d'apprendre la citoyenneté.

Si vous et votre projet correspond a ces conditions, vous
pouvez faire appel au dispositif pour financer une partie
(jusqu'a 80%) de votre projet.

Quand vos projets
deviennent possibles
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PAR ETAPES...

o Vérifier que votre action correspond aux conditions pour
présenter une demande (voir ci-avant) ;

9 Choisir la structure partenaire* qui vous permettra de réa-

liser votre projet ;
* Les structure partenaires : centre social / accueil jeunes / conseil muni-
cipal enfant / club sportif / junior association / collectivité / association...

9 Si besoin, trouver une personne qualifiée référente* appar-
tenant a la structure partenaire choisie pour vous accom-

pagner dans vos démarches ;
* Les personnes qualifiées référentes : Animateurs jeunesse / Educateurs
spécialisés / Conseillére ESF...

Télécharger le dossier (lien) ;

©0

Compléter le dossier :
«La 1%¢ partie est a compléter par vous
«La 2" partie est a compléter par la structure partenaire
et/ou personne référente ;

o Joindre les pieces obligatoires, les annexes et tous autres
documents pouvant présenter votre projet ;

o Transmettre le dossier par mail a
contact@permisdagir-caf49.fr

o Présenter votre projet devant un jury*.
* Le jury PERMIS D'AGIR est composé d’un ou plusieurs représentants de
la CAF de Maine-et-Loire, de la Direction Départementale de la Cohésion
Sociale, d'un des deux coordinateurs.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

! OBLIGATOIRES !

__| RIB de la structure partenaire

Si la structure partenaire est une association :
(si celle-ci est une nouvelle structure)

| Statuts de I'association

_| Récépissé de déclaration en Préfecture

Eventuellement, tout autre document de présentation du projet

INFOS COMPLEMENTAIRES

Si votre dossier est retenu, le paiement de la subvention se fera
sur présentation des factures acquittées et d'un bilan (voir
modele en annexe)

Une facture acquittée doit comporter les éléments suivants : le
nom du client, la date d'achat, le montant, le mode de regle-
ment et/ou la mention « payé ».

PERMIS D’AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
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AGiR deviennent

1% PARTIE A REMPLIR PAR LE.S JEUNE.S

NOM
DU PROJET
IDENTIFICATION DES PARTICIPANT.E.S - 1 FICHE PAR JEUNE
a dupliquer si nécessaire
NOM Prénom Date de naissance

Sexe:[1H [JF | situation: O Collégien.ne O Lycéen.ne [ etudiante [ Autre (précisez) :

Tél. Mail

Adresse Code Postal Ville

_ | Voulez-vous recevoir les informations liées au dispositif Permis d’agir ?

IDENTIFICATION DES PARTICIPANT.E.S - 1 FICHE PAR JEUNE

a dupliquer si nécessaire

NOM Prénom Date de naissance

Sexe:[|H [JF | situation: N Collégien.ne (M| Lycéen.ne [ Etudiant.e [ Autre (précisez) :

Tél. Mail

Adresse Code Postal Ville

| Voulez-vous recevoir les informations liées au dispositif Permis d’agir ?

IDENTIFICATION DES PARTICIPANT.E.S - 1 FICHE PAR JEUNE

a dupliquer si nécessaire
NOM Prénom Date de naissance

Sexe:ElH DF Situation : ':l Collégien.ne D Lycéen.ne EI Etudiant.e D Autre (précisez) :

Tél. Mail

Adresse Code Postal Ville

__ Voulez-vous recevoir les informations liées au dispositif Permis d’agir ?

TOTAL | Nombre de jeunes participant au projet

Consultez la Politique de protection des données personnelles (p.13)

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
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Quand vos projets

. 11 | 25 ANS
deviennent

1% PARTIE A REMPLIR PAR LE.S JEUNE.S

NOM
DU PROJET

1. QUELLE ACTION VOULEZ-VOUS REALISER ?

2. RACONTEZ-NOUS COMMENT VOUS EST VENUE CETTE IDEE D’ACTION ?

3. POURQUOI VOULEZ-VOUS REALISER CETTE ACTION ?

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
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PERTIIS Quand vos projets

11 | 25 ANS
D’RGIR deviennent !

1% PARTIE A REMPLIR PAR LE.S JEUNE.S

NOM
DU PROJET

4. QUE SOUHAITEZ-VOUS DECOUVRIR, APPRENDRE EN REALISANT CETTE ACTION ?

5. QUELLES AUTRES PERSONNES (HABITANTS DE VOTRE COMMUNE, JEUNES, FAMILLES...)
POURRONT ETRE CONCERNES PAR VOTRE ACTION ?

6. COMMENT COMPTEZ-VOUS MONTRER AUTOUR DE VOUS, CE QUE VOUS AVEZ REALISE ?

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
contact@permisdagir-caf49.fr | site web : permisdagir-caf49.fr 5



PERTIIS Quqnd vos projets 111 25 ANS
deviennent

1% PARTIE A REMPLIR PAR LE.S JEUNE.S

NOM
DU PROJET

7. DE QUOI AVEZ-VOUS BESOIN POUR REALISER VOTRE ACTION (MATERIEL, AIDE PAR DES
ADULTES, ARGENT)?

8.0U ET QUAND VA SE DEROULER VOTRE ACTION ?

9. POUVEZ-VOUS DECRIRE LES ETAPES DE VOTRE ACTION ? vous pouvez joindre un calendrier

10. QUEL AUTRE FINANCEMENT OU AUTOFINANCEMENT AVEZ-VOUS PREVU OU DEJA
UTILISE POUR REALISER VOTRE ACTION ?

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
contact@permisdagir-caf49.fr | site web : permisdagir-caf49.fr
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ANNEXES

NOM
DU PROJET

MODELE DE BUDGET PREVISIONNEL

DEPENSES LIEES A LACTION* (précisez chaque libellé) MONTANT - € RECETTES MONTANT - €
1. Achat de matériel 1. Ressources propres / Autofinancement

- Apport Personnel

- recettes / ventes

- autres produits (sponsors ?)

- apports de I'association
2. Locations 2. Subventions demandées

- Communes ou communautés

“ de communes (a détailler)

- Caf de Maine-et-Loire

3.Transports, Hébergement
| 3. Autres financements
4. Documentation |
| 4. Parrainage en nature (a préciser)
5. Communication | W
I‘l | 5.Valorisations municipales et autres / a remplir
avec la personne référente si besoin (a préciser)

6. Prestations de service - mise a disposition de matériel

- mise a disposition de salle
7. Assurances, Taxes - Autre

- Temps d’accompagnement
9. Autres

10. Dépenses réalisées par des Partenaires

I |T|xT|xT

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

Aide en nature

| Bénévolat

Mise a disposition gratuite de biens et prestations

Prestations en nature

Personnel bénévole

}; Dons en nature

|

P A i @]

|

TOTAL DES DEPENSES

[l

| TOTAL DES RECETTES

* Les charges de personnel de I'accompagnateur des jeunes ne sont pas a indiquer dans le budget prévisionnel du projet.

Au regard du colt total du projet, le groupe de jeunes sollicite une subvention de :

Attention : Les factures que vous nous communiquerez devront étre acquittées.

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
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~ INFORMATIONS
A DESTINATION DE LA STRUCTURE

PARTENAIRE ET/OU PERSONNE REFERENTE

La branche Famille de la CAF de Maine-et-Loire soutient les pro-
jets élaborés avec les adolescents pour répondre aux objectifs
suivants :
- favoriser leur autonomie en les accompagnants dans I'élabo-
ration des actions les concernant
- susciter leurs initiatives en favorisant leur prise de respon-
sabilité
« contribuer a leur développement et leur épanouissement
« contribuer a leur intégration dans la société par des projets
favorisant I'apprentissage de la vie sociale et la prise de res-
ponsabilités
« permettre I'élaboration de nouvelles offres sur les temps
périscolaires et extrascolaires en s'appuyant sur leur expres-
sion.

Elle s'appuie sur deux grands principes :
- prendre en compte les attentes des jeunes ;
- faire participer les jeunes et soutenir leurs initiatives.

Les projets jeunes doivent répondre a 5 conditions cu-
mulatives :

o Etre portés par les jeunes agés de 11-25 ans révolus et ce
des l'élaboration du projet. Les projets, congus et portés
par des adultes ou des structures, ne sont donc pas rece-
vables. Le projet doit étre conduit en pleine responsabilité
par les jeunes «auteurs et acteurs», ce qui implique une
autonomie de décision et de gestion.

9 Avoir une utilité sociale et un impact local

e S'appuyer sur une structure partenaire et facultativement,
une personne référente chargée d'encadrer les jeunes
(qualifié ou expérimenté dans le domaine de I'animation)

o S'inscrire dans une dynamique partenariale (les projets as-
socieront les partenaires locaux et devront étre pensés en

complémentarité avec les dispositifs jeunesse existants),

Associer les familles (information).

Quand vos projets
deviennent possibles

11 | 25 ANS

@ Le dossier de demande se compose de deux parties :
. La 1% est a compléter par le ou les jeunes avec leurs mots,
leurs expressions. Il s'agit de les amener a préciser et struc-
turer leur projet.

. La 2" partie doit étre renseignée par la structure parte-
naire et/ou la personne référente, professionnel qui accom-
pagne les jeunes dans leurs projets.

@ Le critére principal de sélection du projet portera sur:
le niveau d'implication des jeunes dans la réalisation du
projet qu'ils présenteront.

@ Une facture acquittée doit comporter les éléments : |
+ le nom du client
« la date d’achat
+ le montant
+ le mode de réglement et/ou la mention « payé ».

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
contact@permisdagir-caf49.fr | site web : permisdagir-caf49.fr
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\GiR deviennent possibles

2NoE PARTIE A REMPLIR LA STRUCTURE PARTENAIRE ET/OU PERSONNE REFERENTE

NOM
DU PROJET

NOM de la structure N° siret ou SIREN

NOM et Prénom du Président de I'association
ou du Maire pour une structure municipale

Tél. Mail

Adresse Code Postal Ville

Voulez-vous recevoir les informations liées au dispositif Permis d'agir ?

RAPPEL ! Piéces a joindre si la structure partenaire est une association | Statuts de I'association Récépissé de déclaration en Préfecture

NOM Prénom

Qualification / Fonction Structure

Tél. Mail

Adresse Code Postal | Ville
Voulez-vous recevoir les informations liées au dispositif Permis d’agir ?

Consultez la Politique de protection des données personnelles (p.13)

PERMIS D’AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
contact@permisdagir-caf49.fr | site web : permisdagir-caf49.fr @
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2NoE PARTIE A REMPLIR LA STRUCTURE PARTENAIRE ET/OU PERSONNE REFERENTE

11 | 25 ANS

NOM
DU PROJET

[COALSH [J CENTRESOCIAL ] ACCUEILJEUNES CJAUTRES:

Précisez en quelques lignes l'origine du projet :

NON

PERMIS D’AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
contact@permisdagir-caf49.fr | site web : permisdagir-caf49.fr
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Quand vos projets
deviennent possibles

11 | 25 ANS

2Nk PARTIE A REMPLIR LA STRUCTURE PARTENAIRE ET OU PERSONNE REFERENTE

NOM
DU PROJET

PERMIS D’AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
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4 Quand vos projets
e PERMIS Proj

FAMILIALES

11 | 25 ANS

AGiR deviennent

NOM
DU PROJET

ATTESTATION SURLHONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes et quel que soit le montant de la subvention sollicitée.

Si le signataire n'est pas le représentant Iégal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui permettant d'engager celle-ci.

Nous vous rappelons également la nécessité d'apposer le logo de la CAF de Maine-et-Loire lors de toute communication écrite, orale
ou électronique auprés du grand public, de vos partenaires ou de professionnels en lien avec votre projet.

Je
soussigné(e), , représentant(e) lIégal(e) de la structure,

déclare que la structure est en régle 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, notamment la mention de I'ensemble des demandes
de subventions introduites auprés d’autres financeurs publics ;

certifie que les jeunes mineurs sont autorisés par un.e représentant.e légal.e a participer au projet nommé
ci-dessus ;

demande une subvention de

précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée (1):

Q au compte bancaire de la structure :
Nom du titulaire du compte :
Banque:

Domiciliation: | | | | [ | [ [ [ [ [ L[]
Code banque Code guichet Numéro de compte CléRIB

Qouau compte postal de la structure :
Nom du titulaire du compte postal :
Centre:

pomiciliation: || | | [ | L[
Code banque Code guichet Numéro de compte CléRIB

Fait le a

(1) joindre un RIB ou un RIPp Signature

Attention
Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. Le droit
d'accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'exerce aupres du
service ou de I'Etablissement auprés duquel vous avez déposé votre dossier.

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
contact@permisdagir-caf49.fr | site web : permisdagir-caf49.fr 12
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Politique de protection des données personnelles

Dans le cadre de Permis d'Agir, dispositif départemental de la Caisse d’Allocations Familliales
de Maine-et-Loire, cette derniére et ses coordinateurs, la Fédération des centres sociaux et
socio-culturels de Maine-et-Loire et Mayenne et les CEMEA Pays de Loire, en qualité de res-
ponsables de traitement, sont susceptibles de collecter et traiter des données a caractére
personnel vous concernant.

La Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire est attachée au respect des régles de
protection de la vie privée des participants au dispositif Permis d’Agir. Lensemble des trai-
tements de données personnelles mis en ceuvre respecte la réglementation applicable en
matiére de protection des données personnelles et notamment les dispositions de la loi «
Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et le Reglement général sur la Protection
des données (Réglement UE 2016/679) désigné par « RGPD ».

Afin de veiller a la bonne application de ces regles, la Caisse d’Allocations Familliales de
Maine-et-Loire a désigné un délégué a la protection des données qui est le relais privilégié de
la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL). La Caisse d'Allocations Fa-
milliales de Maine-et-Loire met également en ceuvre les procédures internes adéquates afin
de sensibiliser ses employés et d’assurer le respect de ces régles au sein de son organisation.

Quels sont les engagements de la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire en
matiére de protection des données personnelles ?

La Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire s'engage a garantir un niveau de protec-
tion élevé des données personnelles des participants au dispositif Permis d’Agir et de toute
autre personne dont elle traite les données personnelles.

La Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire s'engage a respecter la réglementation
applicable a I'ensemble des traitements de données personnelles qu'elle met en ceuvre. Plus
particulierement, la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire sengage notamment a
respecter les principes suivants :

+ vos données personnelles sont traitées de maniére licite, loyale et transparente (licéité,
loyauté, transparence) ;

vos données personnelles sont collectées pour des finalités déterminées, explicites et 1égi-
times, et ne sont pas traitées ultérieurement d'une maniére incompatible avec ces finalités
(limitation des finalités) ;

vos données personnelles sont conservées de maniéere adéquate, pertinente et sont limi-
tées a ce qui est nécessaire au regard des finalités pour lesquelles elles sont traitées (mini-
misation des données) ;

vos données personnelles sont exactes, tenues a jour et toutes les mesures raisonnables
sont prises pour que les données inexactes, eu égard aux finalités pour lesquelles elles sont
traitées, soient effacées ou rectifiées sans tarder (exactitude).

La Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire met en ceuvre les mesures techniques
et organisationnelles appropriées afin de garantir un niveau de sécurité adapté au risque
inhérent a ses opérations de traitement, répondre aux exigences reglementaires et proté-
ger les droits et les données des personnes concernées dés la conception des opérations
de traitement.

Enfin, la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire s'engage a respecter tout autre
principe simposant au regard de la reglementation applicable en matiere de protection des
données personnelles, et plus précisément concernant les droits conférés aux personnes
concernées, les durées de conservation des données personnelles ainsi que les obligations
relatives aux transferts transfrontaliers de données personnelles.

A quoi servent les données susceptibles d’étre collectées par la Caisse d’Allocations Fa-
milliales de Maine-et-Loire ?

Moyens de collecte de vos données

Dans le cadre de nos relations, vous étes susceptibles de nous communiquer vos données
personnelles par différents moyens et notamment en remplissant le dossier de de partici-
pation au dispositif Permis d’agir, lors de votre navigation sur notre site internet permis-
dagir-caf49.fr, lors d’'une souscription a une newsletter, lorsque vous publiez des commen-
taires sur nos pages de réseaux sociaux, lorsque vous établissez tout contact avec la Caisse
d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire ou lorsque vous nous transmettez de toute autre
maniére vos données personnelles.

Finalités de traitements et bases juridiques

La finalité est notamment, et sans que cette liste soit exhaustive, de faire bénéficier les par-
ticipants (jeunes, structures partenaires, personne référente...) de l'ensemble des services
ou prestations disponibles sur permisdagir-caf49.fr (newsletter...), de faciliter I'accomplisse-
ment des formalités administratives nécessaires au traitement de vos demandes, d'entrer en
contact avec les participants pour divers sujets.

La Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire traite vos informations aux fins décrites
dans les présentes regles et conformément aux fondements juridiques suivants :

avec votre consentement afin de traiter vos informations a des fins spécifiques, et vous étes
libre de revenir sur votre consentement a tout moment ;

aux fins des intéréts légitimes poursuivis par la Caisse d’Allocations Familliales

Combien de temps vos données sont-elles conservées ?

La Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire sengage a conserver vos données per-
sonnelles pour une durée n'excédant pas celle nécessaire aux finalités pour lesquelles elles
sont traitées. De plus, la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire conserve vos don-
nées personnelles conformément aux durées de conservation imposées par les lois appli-
cables en vigueur.

Quand vos projets
deviennent

11 | 25 ANS

Ces durées de conservation sont définies en fonction des finalités de traitement mis en ceuvre
par la Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire et tiennent notamment compte des
dispositions légales applicables imposant une durée de conservation précise pour certaines
catégories de données, des éventuels délais de prescription applicables ainsi que des recom-
mandations de la CNIL concernant certaines catégories de traitements de données.

Qui est susceptible d’accéder a vos données personnelles ?

Destinataires de vos données

Les données collectées dans le cadre du dispositif Permis d’Agir, sont susceptibles d’étre com-
muniquées au personnel habilité de la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire, aux
coordinateurs du dispositif, la Fédération des Centres sociaux et socioculturels Maine-et-Loire
et Mayenne et les CEMEA Pays de Loire, a ses partenaires ou a ses prestataires de services
annexes, dans le cadre de I'accomplissement de tout ou partie des services. Nous vous rap-
pelons que dans ce cadre, la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire demande a ses
prestataires de mettre en place des mesures strictes de confidentialité et de protection de
ces données. Par ailleurs, la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire peut étre tenue
de fournir des informations personnelles aux autorités publiques francaises ou étrangéres
habilitées.

Transferts de données hors de I'Union européenne

Certains des destinataires mentionnés ci-dessus sont susceptibles d’étre établis en dehors de
I'Union européenne et d'avoir acces a tout ou partie des informations personnelles collectées
par la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire en raison d'une habilitation légale
spécifique.

Dans ce cadre, la Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire s'engage a garantir la pro-
tection de vos données conformément aux régles les plus strictes notamment a travers la
signature, au cas par cas, de clauses contractuelles basées sur le modéle de la Commission
européenne, ou tout autre mécanisme conforme au RGPD, dés lors que vos données person-
nelles sont traitées par un prestataire en dehors de I'Espace économique européen et dont
le pays n'est pas considéré par la Commission Européenne comme assurant un niveau de
protection adéquat.

Comment exercer vos droits ?
Conformément a la réglementation applicable en matiére de protection des données per-
sonnelles, vous pouvez, a tout moment, exercer vos droits d'acces, de rectification, de sup-
pression des données vous concernant ainsi que vos droits de limitation et d'opposition au
traitement et a la portabilité de vos données personnelles.
En outre, vous disposez légalement du droit de définir des directives relatives au sort de vos
données a caractére personnel post mortem.
Par ailleurs, toute personne mineure au moment de la collecte de ses données personnelles
peut en obtenir 'effacement dans les meilleurs délais.
Ces droits s'exercent par courrier a I'adresse suivante :
PERMIS D’AGIR | Fédération des centres sociaux et socio-culturels 49-53
85 boulevard Gemaine Tillon 49100 ANGERS
contact@permisdagir-caf49.fr

Dans ce cadre, nous vous prions de bien vouloir accompagner votre demande des éléments
nécessaires a votre identification (nom, prénom, email) ainsi que toute autre information né-
cessaire a la confirmation de votre identité.

Vous disposez également d’un droit de recours aupres de la Commission nationale de I'in-
formatique et des libertés en cas de violation de la réglementation applicable en matiére de
protection des données personnelles.

Données personnelles concernant les mineurs
La Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire ne collecte ni ne traite de données per-
sonnelles relatives aux enfants de moins de 16 ans sans accord préalable des parents ou titu-
laires de la responsabilité parentale a I'égard de I'enfant.
Si des données personnelles concernant des enfants sont collectées via le site internet, les
applications de Caisse d'Allocations Familliales de Maine-et-Loire, les parents ou titulaires
de l'exercice de l'autorité parentale ont la possibilité de s’y opposer en nous contactant a
I'adresse :
PERMIS D’AGIR | Fédération des centres sociaux et socio-culturels 49-53
85 boulevard Gemaine Tillon 49100 ANGERS
contact@permisdagir-caf49.fr

Par ailleurs, comme énoncé ci-dessus, I'enfant mineur au moment de la collecte de ses don-
nées personnelles peut en obtenir I'effacement dans les meilleurs délais.

Modifications

La Caisse d’Allocations Familliales de Maine-et-Loire se réserve le droit d'adapter la politique
de protection des données personnelles et s'engage a vous informer sur son site internet
permisdagir-caf49.fr des changements ou compléments.

PERMIS D'AGIR | Dispositif départemental de la Caisse d’Allocations familiales de Maine-et-Loire | 32 Rue Louis Gain, 49927 Angers
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