
 

*Chaque fédération peut demander jusqu’à 3 JAPA par an. La confédération peut accorder des JAPA supplémentaires aux sociétés rattachées ou non à une fédération 
 

06 72 347 336  cfbf.secretariat@gmail.com 

CFBF – 1 rue de Moranne 

37330 CHANNAY-SUR-LATHAN  

JOURNEE D’ACCOMPAGNEMENT POUR ASSOCIATION (JAPA) | FORMULAIRE DE DEMANDE 
Date  |__|__| |__|__| 20|__|__| 

Conformément à la charte JAPA, le présent formulaire a pour objet de contractualiser la demande d’intervention salariée d’un musicien 
conseil CFBF dans le respect des règles de l’URSSAF.  

1- Demandeur    

r  CFBF  r  Fédération CFBF  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

r  Association musicale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    r  Affiliée r  Non affiliée  

2- Personne responsable de l’action demandée  

Nom  .......................................................................  Prénom  ............................................  Fonction  ..................................................................  

Téléphone |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Courriel  ...................................................................................................................  

3- Intitulé de l’action  .........................................................................................................................................................................................  

Début |__|__| |__|__| |__|__| à |__|__| : |__|__| Fin |__|__| |__|__| |__|__| à |__|__| : |__|__| 

Lieu (indiquer établissement d’accueil - ville - département)  ...................................................................................................  

Description de l’action  .............................................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................................................................................................  

Public(s) ciblé(s) ?  (Spécificité, niveau, tranche d’âge, …)  .......................................................................................................................................   

Nombre de participants attendus  .........................  Personnes  .......................  Sociétés  ..................  Fédérations 

4- Nom (si connu) ou Profil de l’intervenant recherché (intervenants avec contrat de travail)  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................................................  

Nombre de journées (par 1 ou 1/2) demandée.es  .......................................................................................................................................          

Nota : Une JAPA correspond à 1 journée (ou demi-journée) pour 1 intervenant.  

5- Type de JAPA CFBF (défini par CFBF avec le demandeur) 

Financement confédéral (validation nécessaire du vice-président Action musicale) 

r A- Pour une association (financement CFBF selon crédit annuel) 

r B- Pour une fédération (financement CFBF = 3 journées/an) 

Financement autre (prestation à la demande : réalisation contrat de travail + prestation URSSAF) 

r C- Financement par l’association dans le cadre du Plan Fanfares ou autre      
(salaires et charges avancés par CFBF puis refacturés à l’association) 

r D- Financement par une fédération CFBF 
(salaires et charges avancés par CFBF puis refacturés à la Fédération CFBF) 

  



6- Budget prévisionnel de l’action        

Dépenses Recettes 

Frais d’accueil (salles – hébergement – repas) 
Déplacements 
Communication / publicité 
Documentation  
SACEM 
Commande d’œuvre  
Autres dépenses (précisez) 

 Recettes propres (inscriptions)  
Participation fédérale 
Subventions : 
• DRAC 
• Conseil régional 
• Conseil général 
• Commune(s) 
• Autre : ………………………………………… 

 

Salaires et charges sociales (1 journée = 
190€) 
 

 Participation confédérale souhaitée  
(Sous forme de salaire et charges) 

 

Total   Total   

 
 

Fait à  ...................................................................................................................................  le  ................................................................................    

Signature du responsable de l’action demandée 

 

 

 

 

 

Information du président fédéral (s’il n’est pas le demandeur)  

Date  ................................................................................................  
Visa de la confédération (5A & 5B) 

Nombre de JAPA accordé : 

Montant financier engagé par la CFBF  ……………… € 

À ………………………………………………………………..   

Le …………………………………………………………….. 

Le président CFBF 
 
 
 
 
 


