Stadt Biel
'X’ Ville de Bienne

Demande de subvention forfaitaire pour groupes de jeux

La Ville de Bienne soutient des groupes de jeux avec une subvention d'exploitation annuelle par
groupe. Les ayants droit sont les groupes de jeux ayant signé un accord de coopération avec la
Ville et satisfaisant aux criteres de qualité.

Le formulaire de demande doit étre rempli intégralement et renvoyé diment signé a la Ville de
Bienne, Service de I'encouragement de l'enfance et de Ila jeunesse, Secteur

de I'encouragement précoce, rue Centrale 60, 2501 Bienne (ou en format pdf a
groupesdejeux@biel-bienne.ch).

Données de contact du groupe de jeux
Groupe de jeux :

Nom/Prénom :

Responsable Fonction :
Adresse : NPA/lieu :
Téléphone : Courriel :

Indications quand a I'année de décompte

Année du groupe de
jeux

Nombre de semaines du
groupe de jeux/année

Nombre de groupes

Remarque : Pour une demande de soutien par la ville, le groupe de jeux est ouvert au moins
deux fois par semaine durant 2h30 au minimum, afin d'assurer la continuité de I'encouragement
des enfants.

Indications quant aux frais durant I'année de décompte

Frais (contributions parentales) par place et année. En cas d'écarts entre les groupes, merci
d'indiquer les frais pour chaque groupe. Si les prix sont identiques pour tous les groupes, veuillez
ne remplir que la premiére ligne.

Codts Colts Codts Durée
par heure et place par mois et place par semestre et place | (p. ex. 2,5h ou 3h)
Groupe Fr. Fr. Fr.
Groupe Fr. Fr. Fr.
Groupe Fr. Fr. Fr.
Groupe Fr. Fr. Fr.
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Indications sur les responsables de groupe durant I'année de décompte

Fonction
< Respon- Accompa- Stagiaire
Nom Prénom Isable gnement
Pour les directions des groupes, merci de joindre les documents Deja
suivants : En annexe remis

o Attestation de formation achevée comme animateur/animatrice de
groupe de jeux ou dipldme de formation équivalante

e Preuve que la promotion linguistique faisait partie de la formation de base
attestation de formation dans le domaine de la promotion linguistique

o Attestation de formations continue et/ou preuves de participation a des
séminaires, exposes, intervisions, supervisions, rencontres de
réseautage d'au moins 12 heures durant I'année écoulée du groupe de
jeux (si déja en activité dans votre groupe de jeux)

e Responsables de groupes de jeux avec une autre langue familiale que le
francais ou l'allemand : dipldme de langue niveau B2 ou autre justificatif

Quelle langue parlez-vous avec les enfants de ce groupe de jeux ?
(plusieures réponses possible)

allemand oui non
suisse allemand oui non
francgais oui non

Indications sur la collectivité responsable, la protection-assurance et les cotisations d'assurance sociale
Le groupe de jeux est organisé comme

Collectivité Société Direction autonome
responsable individuelle de groupe de jeux

Pour une organisation a titre de collectivité responsable :

Des contrats de travail existent avec I'ensemble du personnel oui non
Le maintien du salaire en cas de maladie est réglementé oui non
Il existe une assurance pour accidents professionnels oui non
Les prestations sociales sont décomptées oui non
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Pour une organisation comme société individuelle ou direction autonome de groupe de jeux :

Il existe une assurance pour accidents professionnels oui non
Les prestations sociales sont décomptées oui non
La Ville de Bienne a le droit d'exiger des documents.
Action pédagogique
o Avez-vous réglé un modéle pédagogique ? oui non
o Le groupe de jeux est-il neutre sur le plan confessionnel ? oui non
e Organisez-vous régulierement des entretiens avec les parents et/ou des )
événements ? oul non
o Veillez-vous a proposer une alimentation saine ? oui non
e Proposez-vous les neuf heures et les quatre heures ? oui non
e Le groupe de jeux dispose-t-il d'un plan d'urgence ? oui non
e Veillez-vous a l'identification précoce des problemes de développement ou d'intégration .
ou de la mise en danger du bien de I'enfant et connaissez-vous les services de conseil ? oul non
Indications sur I'espace disponible
Quelle est la taille de I'espace disponible ? m2
Des modifications importantes ont-elles été apportées a l'infrastructure oui on
depuis I'année précédente ? °

Si oui, lesquelles ?:

Observations :

Versement

Coordonnées du compte : CH

Nom du / de la titulaire :

Confirmation par le groupe de jeux :
Le groupe de jeux confirme I'exactitude des présentes indications.
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Lieu, date :

Signature
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