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Introduction

Les centres sociaux recoivent leur agrément de la Caisse d'Allocations Familiales du
département sur lequel ils sont installés. La procédure prévoit que tous les 4 ans un bilan
soit produit, ainsi qu’un nouveau projet qui, étudié sous la forme d'une synthése par le
Conseil d’Administration de la CAF, donne lieu a un agrément pour une durée maximale
de 4 ans. Cet agrément s'accompagne de financements nationaux versés par la Caisse
Nationale d’Allocations Familiales, complétés par des financements locaux de la CAF et
des collectivités locales potentiellement partenaires. Ces aides font I'objet d’élaboration et
de signature de conventions pluriannuelles qui fixent les conditions ainsi que le montant
des participations financiéres.

Mais aujourd’hui, le contexte de rationalisation des co(ts et de maitrise des dépenses
publiques rend plus difficile les renouvellements d’agréments, qui sont étudiés a la loupe
par les techniciens et les Elus dans le but d’envisager de potentielles économies

financiéres.

Sur fond de réduction du déficit de la Sécurité Sociale, la Convention d’Objectif et de
Gestion 2005-2008 qui lie la CNAF aux CAF, lance l'idée que les CAF puissent se
désengager de la gestion directe des centres sociaux. En Meurthe-et-Moselle, 3
structures sont concernées, dont celle que je dirige.

Cette orientation sera d'ailleurs adoptée en mai 2006 par le CA de la CAF 54. Le
Directeur-Adjoint et le responsable du pdle Travail Social et Animation rencontrent donc, a
cette période, les co-financeurs, afin d’envisager des relais financiers par ces différents
partenaires. Mais aucun d’entre eux n'accepte le transfert de gestion, ni méme n’envisage
de pallier le désengagement de la CAF.

Il reste la possibilité de se tourner vers les associations d’utilisateurs des centres sociaux.
Cependant les équipes de bénévoles qui gérent et animent ces associations n’ont pas les
compétences attendues pour s’engager réellement dans une gestion directe des centres
sociaux. En effet, au fil des années et grace a l'appui de la CAF 54, ces structures ont
considérablement développé leurs actions et leur envergure (nombre d'actions, territoire
couvert, nombre d'adhérents, méthode de travail, organisation, ...).

Dans ce contexte et bien que son conseil d’administration ait voté cette mesure, la CAF,
acteur historique, n’a finalement pas mis en ceuvre le désengagement souhaité par la
CNAF. Des mesures d’économie ont tout de méme été prises, notamment par le non-
remplacement de personnels en départ volontaire, induisant ainsi une diminution de la
masse salariale.

Les 3 structures ont donc poursuivi leur action en conduisant leurs projets, mais cette
orientation, qui releve du niveau national, reste en suspens et peut toujours étre
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considérée comme une menace.

A cela est venu s’ajouter depuis, un contexte financier contraignant pour les co-
financeurs, composés de 2 municipalités et du conseil général. Ce dernier développe une
« politique de développement social » selon des territoires bien définis (6 au total)*. En
juillet 2010, le Vice-Président du Conseil Général chargé de la vie associative, annoncait
a tous les centres sociaux du Département, de nouvelles modalités de financements :
l'attribution d'une subvention de financement du socle de fonctionnement. Cette
subvention pouvait se voir augmenter, le cas échéant, de compléments accordés en
fonction du territoire d’'implantation et de la politique développée par le biais d’'un Projet
Educatif Territorial (P.E.T.). En d’autres termes, la subvention forfaitaire était le minimum
maintenu par le conseil général, mais pour ce qui concernait le complément, il convenait
de négocier avec chaque responsable de territoire en se basant sur le P.E.T. Depuis
2012, la situation a de nouveau évolué et la totalité de I'aide financiere est attribuée par le
territoire. Par conséquent, la subvention qui représentait une base minimum acquise,
n'est plus une certitude. A présent, 'ensemble des financements se négocie sur la base
du P.E.T.

Concernant la commune sur laquelle est implanté le centre social, celle-ci a également
revisité ses modes de financement qui peuvent étre révisés. Les subventions versées aux
structures telles que les centres sociaux peuvent étre révisées a tout moment et
notamment lors du renouvellement de la convention pluri partenariale de financement. La
seconde commune, moins importante par son nombre d’habitants, participe, quant a elle,
financierement au fonctionnement du centre social depuis 2011. Malgré cela, les élus

peuvent eux aussi étre amenés a réviser leur position pour les mémes raisons.

Comme le dit Patrick LEFEVRE?, en traitant de la construction et de I'évolution du secteur
social et médico-social, « La rationalité gestionnaire s’est peu a peu imposée, I'autonomie
des associations et des établissements a peu a peu disparu au profit de I'encadrement et
du contréle élargi aux projets autant qu'a la qualité des réponses et la preuve a fournir de

la véritable utilité sociale ». C’est bien, a mon sens, cette « véritable utilité sociale » qui

est ici questionnée.
Les centres sociaux sont des établissements tributaires de co-financements liés a une
volonté politique. Le cadre réglementaire de ces structures permet un financement issu de

sources nationales (CNAF, Etat), associé a des sources locales (CAF, communes,

! Source : cgb4.fr
2 LEFEVRE P., 2011, Guide du métier de Directeur en action sociale et médico-sociale, Editions,
Paris : Dunod, page 18
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communautés de communes, conseils généraux, conseils régionaux, DDCS, ...).
Toutefois, bien qu’il existe un cadre réglementaire, cela n’entraine pas une obligation de
financement.

De ce fait, les financements dont disposent ces établissements sont fluctuants et
incertains, ce qui oblige les directeurs a élaborer en permanence des stratégies qui visent
a les pérenniser.

Malgré une circulaire de la CNAF de juin 2012° qui réaffrme son soutien aux centres
sociaux, il n’en reste pas moins vrai, que la recherche permanente de co-financements

constitue une préoccupation constante.

La question qui se pose a moi est la suivante : comment positionner de facon stratégique
I'action d'un centre social dans un contexte en perpétuelle mutation, qui induit certains
durcissements et appauvrissements ?

Le contexte est en mouvement en raison de I'évolution des territoires et du déplacement
ou du développement des priorités pour qui, les 2 quartiers qui forment le cceur du
territoire du centre social que je dirige, ne sont plus localement les seuls a nécessiter de
l'aide. La notion d’intercommunalité est également a prendre en compte. Ce point
guestionne donc la définition du territoire d’intervention du centre social.

On assiste a un durcissement et a une restriction des financements du fait des difficultés
financieres des collectivités locales et territoriales. Cela oriente des choix budgétaires
plutdt a la baisse. Il est a noter que le soutien financier des centres sociaux ne fait pas
partie des compétences obligatoires des collectivités, il est facultatif. Or, lorsque des choix
doivent étre opérés, il est possible d’imaginer que seul ce qui est obligatoire sera
reconduit.

Un appauvrissement qui touche bon nombre d’associations ceuvrant dans les quartiers
dits d’habitat social et qui ne bénéficient plus des soutiens financiers nécessaires pour
poursuivre leur action. De ce fait, on assiste impuissant a I'émiettement et a I'érosion de la
vie associative. Seules les organisations adossées a une institution semblent pouvoir
maintenir une action durable. Les partenariats sont donc, a mon sens, a redéfinir ou a
réinventer, et les modalités d'intervention d'un centre social sont, elles aussi, a

requestionner, dans le but de les faire évoluer.

Au cours de I'année 2013, jai été amené, en tant que directeur a engager I'équipe du
centre social, dans le renouvellement du projet de I'établissement et donc de son

agrément et de ses co-financements.

® Circulaire 2012-013 du 20 juin 2012 relative & 'animation de la vie sociale
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C’est dans ce contexte bien particulier que jai d0 positionner le centre social comme
indispensable sur son territoire d’intervention, en utilisant le renouvellement de son projet

comme outil de positionnement stratégique.

Ce mémoire qui a pour objet, le devenir d'un centre social face aux choix politiques et
financiers des décideurs, comprendra 3 parties.

Dans une premiere partie, il sera question de I'évolution historique et de la situation
actuelle des centres sociaux, et plus précisément du centre social que je dirige.

La seconde partie sera consacrée a un diagnostic qui traitera du contexte et du
fonctionnement de la structure.

Enfin dans la troisieme patrtie, j'aborderai la conduite de ce travail de renouvellement de

projet, depuis mes fonctions de direction.
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1 Contexte historique et Iégislatif

1.1 Histoire des centres sociaux

Débuts, fondements et identité
Les fondatrices des centres sociaux en France & la fin du 19°™ (entre 1893 et 1897)
s'inspirent du modele anglo-saxon des « settlements ». Leur objectif principal se situe
bien au-dela de la réduction des écarts entre la classe ouvriere et le patronat. Les centres
sociaux entendent en effet résoudre le probleme de « I'exclusion de la classe ouvriére
dans son ensemble, des échanges et des rapports qui font la vie d'une société
démocratique »*.

L’idée principale est la suivante : il ne suffit pas de materner par le patronage (qui

distingue clairement 2 classes) ; mais, tous les hommes et femmes du monde ouvrier

doivent prendre « leur part dans les fonctions sociales », d’aprés Marie Agoult, une des
fondatrices des centres sociaux.

Des options fondamentales caractérisent et définissent ces structures :

- La présence active des habitants : tous ont quelque chose a apporter ;

- L'indépendance du centre social vis-a-vis du patronat ;

- Le mutualisme : se regrouper pour mieux faire face aux « accidents » de la vie et
prévoir I'avenir plus sereinement ;

- Le voisinage : vu comme une réciprocité qui va de soi, une entraide mutuelle. C’'est
ce gu'on appelle aujourd’hui la proximité. Au-deld, c’est la notion qui définit le
territoire. La ou les habitants se croisent (les rues, commerces, administrations,
moyens de transport, écoles,...). Ces habitants sont donc a méme de savoir ce qu'il
serait bon de développer dans l'intérét de chacun, de la communauté. Le centre
social est ce lieu, ou les habitants peuvent se réunir et définir ce qui doit étre
développé ;

- Le quotidien: c'est tout ce qui touche aux activités extra professionnelles des
ouvriers. Ce champ regroupe donc le temps personnel des actifs et inactifs : la vie
familiale, I'éducation des enfants, I'économie domestique ; I'entretien de la santé, de
I'hygiéne, de la médecine préventive ; la pratique individuelle, familiale ou collective

des loisirs. C’est le temps de la liberté, de la rencontre, du collectif, de l'initiative. Pour

* « Histoire des centres sociaux du voisinage a la citoyenneté » - Robert DURAND -

Editions La Découverte — Paris 2006.
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poursuivre leurs objectifs, les fondateurs des centres sociaux se saisirent de ce
temps et de ces domaines d’actions ;

- L’approche et la démarche globale : les centres sociaux sont ouverts a tout (actions,
activités, services) et a tous (a tout le voisinage sans distinction) ;

- Une spécificité francaise : la place faite a la famille dans le projet. La famille est la
« cellule initiale » de la société et si la famille va mal, la société va mal. Mais il s’agit
aussi de la cellule parentale et de la préoccupation de I'enfant, de son avenir, de sa
santé physique, intellectuelle et morale ;

- Le professionnalisme : I'importance donnée a cette régle d’'un personnel formé et
rémunéré en conséquence.

Cette définition des centres sociaux par les options fondamentales met en évidence

nombre de valeurs et de choix politiques qui perdurent encore aujourd’hui et fixent a mon

sens une forme d’identité de ces structures. L'approche globale est une méthode qui
permet d’étre plus proche de la réalité des personnes et de donner plus de sens a 'action.

C’est un choix politique que de ne pas « segmenter » les questions sociales et de les

aborder dans leur ensemble. C’est la vision de I'étre humain dans son ensemble. Venir en

appui a la famille résulte aussi d’'un choix politique et d’'une certaine vision de la société,
celle de l'intérét porté a I'environnement familial des enfants qui constitueront la société
de demain.

Les activités éducatives des centres sociaux laisseraient penser qu'ils font partie du

champ de I'éducation populaire, mais s’adressant aux probléemes de la vie quotidienne

des familles, leur action est bien plus large. Les questions liées a 'activité professionnelle,
au logement, a l'aide pour I'’économie domestique, a I'action sanitaire de proximité font de
ces structures des acteurs du champ social.

En outre, «le centre social est inventé pour résoudre la question sociale ouvriére,

question sociale de la fin du 19°™ et du début du 20°™ ».

1897 a 1945 : la construction

Les centres sociaux se définissent dans les fondements cités ci-avant. lls apparaissent la
ou le probleme social se pose, c'est-a-dire en milieu urbain. Mais I'extension au milieu
rural viendra aprés la 1°® Guerre Mondiale. Les centres sociaux contribueront & la
reconstruction, a limiter I'exode rural et a accueillir les chbmeurs qui quittent les villes.
C'est en 1927, que sera officiellement créée la Fédération des Centres Sociaux de
France, qui a pour simple r6le de matérialiser la solidarité entre les centres sociaux qui
ont des intéréts communs. En aucun cas, elle ne cherchera a s'immiscer dans le
fonctionnement des structures qui, par définition, fondent leur action sur une réalité locale
qui leur est propre. 1897-1945 est donc la période de la construction et de I'organisation

des Maisons Sociales qui deviennent des centres sociaux et qui se féderent au sein de la
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Fédération des Centres Sociaux de France. A la fin de I'année 1945, on peut dire que les
effets attendus par les « pionniers » ne sont pas atteints. Certes ils ont été un appui pour
certaines populations durant des temps tres difficiles (2 guerres, crise économique,
totalitarisme) mais ils n'ont pas renversé la tendance d’'une société toujours aux mains
des plus riches. En résumé, les centres sociaux sont des ressources pour les plus en
difficulté (ouvriers, paysans, chdmeurs,...), mais ne « révolutionnent » pas I'organisation
de la société. Le patronat est toujours a la téte de I'Etat et la population la plus exclue le
reste. Mais les centres sociaux améliorent son quotidien et participent malgré tout a son

émancipation.

1946 — 1983 : renaissance et développement

Au sortir de la Seconde Guerre Mondiale, les quelques dizaines de centres sociaux ayant
survécu a l'occupation (et au totalitarisme d'avant-guerre) serviront de base a la relance
de la Fédération des Centres Sociaux de France, qui ceuvrera pour I'essor progressif des
centres sociaux, dans le respect de la tradition. Les organismes de sécurité sociale qui
verront le jour au lendemain de la guerre et les habitants des territoires concernés y
seront de plus en plus investis. L’Etat sera aussi tres présent par la reconnaissance
officielle des centres sociaux (de méme pour les organismes aménageurs et promoteurs
de logements). Les nouvelles priorités seront en lien avec les conséquences de
I'explosion urbaine, du développement des nouvelles banlieues, de la désertification du
monde rural, de I'élévation du niveau de vie et du développement du temps libre.

2 phénomeénes majeurs marquent cette période :

- Un financement spécifique en 1971 de la part de I'Etat concrétise la reconnaissance
officielle du « projet centre social » (procédure d'agrément et de financement par
prestation de service).

- La place que les habitants tiennent au sein des instances fédérales montre leur

appropriation des centres sociaux.

1984 & aujourd’hui : un contexte difficile

Les centres sociaux doivent faire face a des bouleversements de leur contexte :

- Les lois de décentralisation de 1982-1983 définissent un rdle nouveau aux collectivités
locales par le transfert de compétences de I'Etat, notamment des compétences liées au
champ social. Elles aménent a redéfinir les partenariats avec de nouveaux interlocuteurs
pour les centres sociaux.

- Le désengagement de I'Etat et la seule prestation de service versée par la CNAF
fragilisent le financement de ces établissements.

- La mutation des besoins du public se traduit par une évolution de I'action des centres

sociaux. Ceux-ci passent de I'accompagnement de la classe ouvriére (dans un conflit de
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lutte des classes), a la lutte contre I'exclusion liée au chdmage de masse, a I'immigration,
aux décalages culturels. Autant d’éléments qui conduisent les centres sociaux durant
cette période a devoir s’adapter a de nombreux changements et qui auront pour effet le
développement du réseau fédéral et de sa mission d’appui aux centres sociaux dans les
négociations locales.

A cela viendront s’ajouter les circulaires et lettres circulaires de la CNAF (notamment
celles de 1984, 1995 et 2012) qui cadreront non seulement le fonctionnement des centres
sociaux, mais aussi leurs missions. Mais avec la mise en place de la décentralisation,
1984 marque le départ d’'une nouvelle ére, celle de I'Etat et des Pouvoirs Publics, qui
deviennent « de plus en plus omniprésents dans le champ d’action du centre social, non
seulement comme financeurs, mais comme promoteurs de politiques de plus en plus
détaillées, pointues, directes »°.

Depuis le travail de Robert DURAND a propos de I'histoire des centres sociaux, nombre
de « politiques prioritaires » pour les quartiers d’habitat social dits « sensibles » sont
venues vérifier ce phénomeéne qui plonge les centres sociaux dans un contexte ou la lutte
pour le maintien de leur identité et contre I'instrumentalisation est quasi quotidienne. Ainsi,
les dispositifs se superposent sur des territoires ou la lisibilité des politiques sociales est
parfois difficile (Zones d'éducation prioritaire, Zones Urbaines Sensibles, Contrat Urbain
de Cohésion Social, Contrat Local d’Accompagnement a la Scolarité, Dispositif de
Réussite Educative, Ville Vie Vacances,...). Pouvant aller jusqu’a la surenchére, certains
de ces dispositifs deviennent les outils de joutes politiques entre certaines collectivités et
institutions, au milieu desquelles les centres sociaux doivent rester neutres et centrés sur
leur projet. Cette période de turbulences qui a débuté en 1984 n’est donc pas encore
achevée. L’avenir, la réforme des collectivités territoriales, la diminution des moyens
définiront une nouvelle fois le réle et la place de chacun des partenaires.

Malgré cela, en observant I'évolution des centres sociaux depuis leur création, il est a
mon sens possible d’identifier leur capacité a s’adapter aux évolutions sociales. En un
siecle, I'objet de la « lutte » s’est déplacé, mais 'accompagnement social reste au coeur
des projets de ces structures, tout en affirmant une méthode de travail spécifique centrée
sur le collectif et la participation des usagers. Au-dela de la méthode, ce sont les valeurs
qui perdurent tentant de placer les Hommes dans un role d’acteur.

Méme ¢s’ils ont évolué, les besoins sociaux existent toujours aujourd’hui, et c'est la
prévention de l'exclusion qui est venue progressivement prendre la place de la lutte

contre la misere ouvriere.

® Op.cit.
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C’est pourquoi je pense que les centres sociaux ont encore toute leur place sur les
territoires les plus nécessiteux pour, a la fois, accompagner la transformation sociale et

susciter le civisme, clé de volte d’une société démocratique.

1.2 La participation des usagers: un mode de fonct ionnement

identitaire pour les centres sociaux

Dans le champ social et médico-social, la participation des usagers apparait officiellement
dans la Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 relative a la « rénovation de I'action sociale et
médico-sociale ». Elle passe tout d’abord par I'exercice du droit des usagers et de leurs
libertés individuelles. Elle se concrétise par la mise en place d’outils tels que le document

individuel de prise en charge et le conseil de la vie sociale.

Dans leur action, les centres sociaux militent pour l'exercice de la démocratie en
travaillant au quotidien dans le but de réduire les inégalités sociales. Pour cela, ils fondent
leur action sur des animations collectives en direction des habitants implantés sur un
territoire. Forts d’'un passé et d’'une histoire de plus de 100 ans, ces équipements ont
souvent été des lieux d’'innovation. Aujourd’hui encore, ils sont reconnus pour leur action
et sont des interlocuteurs privilégiés des €lus locaux. Ainsi, on peut les définir comme des
structures de proximité qui élaborent, conduisent et évaluent un projet de développement
social, en centrant leur approche sur l'animation globale, elle-méme fondée sur la

participation des habitants.

Le concept de proximité est aujourd’hui & mettre en lien avec les lois de décentralisation,
comme dailleurs I'ensemble des grandes politiques publiques: I'aménagement du
territoire, la sécurité, la justice, la politique de la ville. L'objectif est de rapprocher les
décisions et les interventions du politique des réalités locales. La proximité renvoie a
'adaptabilité, I'autonomie, la souplesse, les relations informelles, la réactivité. En cela,
elle est censée s'opposer a la lourdeur, a l'inertie et aux pesanteurs bureaucratiques. Si le
centre social peut étre considéré comme un lieu de proximité, c'est précisément parce
gu’il essaie de faire vivre des formes de participation, en associant les habitants du
territoire au traitement de l'information, a I'organisation de l'action par concertation pour
obtenir un consensus social minimum. L’approche territoriale est donc au coeur de la
proximité, qui trouve sa définition dans la participation active des habitants dans

I'élaboration de réponses a des problemes identifiés.
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Le développement social est une maniére de penser I'action publique, a la fois en partant
de besoins exprimés par la population sur un territoire et en définissant, avec I'ensemble
des partenaires institutionnels, un projet global de territoire. Ainsi, le centre social est un
des acteurs locaux qui participe a la définition de I'action sociale menée sur le territoire.
La position qu’il adopte passe par la mise en place d'une dynamique basée sur un projet

de transformation sociale.

La Fédération des Centres Sociaux de France retient 8 points qui aident a la définition de
I'animation globale® : un territoire d’intervention, une approche généraliste, un lien (le fil
conducteur), une dimension collective, la participation des habitants, I'exercice de la
citoyenneté, un dynamisme (un mouvement), une équipe de professionnels qualifiés.

Pour la CNAF’, « la mise en ceuvre de la participation des habitants et I'’échange social »

sont les fondements de I'animation globale.

Ces différents éléments permettent d’éclairer la notion de participation des habitants au
sein d’'un centre social. Cette notion est apparue des la création des premieres structures
a la fin du 19°™ siécle (cf. Histoire des Centres Sociaux).

Au sein du Centre Social Jolibois, elle peut revétir plusieurs formes :

- Le bénévolat d’action : accompagnement individuel ou collectif dans le cadre d’'une
action précise (tri de vétements d’occasion et organisation de la vente, atelier
d’alphabétisation, cours visant a lutter contre lillettrisme, atelier cuisine, aide a
'encadrement de sorties ...) ;

- Etre membre d’une commission : au sein du centre social plusieurs commissions
existent (jeunes, culture, famille, internet). Elles sont composées d’adhérents qui
se réunissent réegulierement pour élaborer différentes actions liées a la thématique
propre a chacune dentre elles. Recherche de moyens, programmation,
communication, réunions-bilans sont autant de tadches assumées. Elles sont
animées par un travailleur social.

- Membre du conseil d’administration d’'une des 3 associations. Ces €élus ont pour
mission de fixer la politique associative. lls valident les grandes orientations sur
lesquelles reposent les actions, ainsi que les propositions des différentes
commissions. Le président participe a différentes instances partenariales : comité

de concertation, réseau des centres sociaux de Meurthe et Moselle. Le CA de

® Journée des professionnels de I’Animation Globale — Lille - Février 2007
" Circulaire n%6 du 31 octobre 1995 relative aux relations entre les Caisse d'Allocations
Familiales, les centres sociaux et leurs partenaires, Caisse Nationale d’Allocations Familiales.
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'association des usagers (la plus importante des 3 associations, au regard du

nombre de ses adhérents) est co-animée par le Président et le Directeur.

Chaque mode d’investissement et de participation est complété par une sollicitation
réguliére de la part des travailleurs sociaux concernant I'évaluation des actions mises en
place et tous les 4 ans, particulierement dans le cadre de I'élaboration du nouveau projet
d’établissement, le recueil de I'avis des usagers est organisé. Il se veut plus large que la

sollicitation des bénévoles en s’adressant également a de « simples usagers.

Ces différents modes de participation contribuent, a mon sens, a enrichir le projet du
centre social grace a la dynamique sociale qu’elle suscite. lls sont également source de
pertinence des actions mises en place. En effet, les usagers sont sans aucun doute les
mieux placés pour se prononcer sur les besoins du quotidien auxquels les actions

Y

développées peuvent répondre. Associée a un diagnostic territorial partagé et

Q

Q-

I'expertise des professionnels, leur expression permet de cibler au mieux les priorités
retenir.

Dans le cadre des missions institutionnelles des centres sociaux fixées notamment dans
la circulaire CNAF de juin 2012, la participation des usagers est incontournable et fait
partie des «finalités qui transcendent I'ensemble des projets sociaux des centres
sociaux ». « La prise de responsabilité des usagers et le développement de la citoyenneté
de proximité » fait partie de ces 3 finalités®.

La procédure d’agrément des centres sociaux de Meurthe et Moselle formalisée dans un
guide méthodologique élaboré par la CAF 54 fixe aussi comme obligation le recueil du
point de vue des usagers”®.

Peu a peu la participation des habitants est donc devenue une obligation réglementaire a
I'échelle nationale comme départementale, mais bien au-dela, elle constitue a la fois une
méthode de travail historique pour les centres sociaux et une source de sens pour
I'action.

® Circulaire CNAF relative & 'animation de la vie sociale du 20 juin 2012, partie 2.1.1, page 7
® « Centre Social - Le projet quadriennal et son évaluation - Guide méthodologique » - Caf de
Meurthe et Moselle - partie 4.3 - page 8

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014 -11 -



1.3 Le centre social Jolibois

1.3.1 Son histoire et celle de son « territoire d'i nfluence »

Implanté depuis 1966, le Centre Social CAF Jolibois développe un projet pour et avec les
habitants des quartiers Haussonville, Placieux et Blandan sur les communes de Nancy et
Villers-les-Nancy.

Ancienne « Cité d’Urgence », le quartier de la Chiennerie tient son nom des chenils des
Ducs de Lorraine.

Le Centre Social CAF « Jolibois » est situé au coeur de ce quartier qui est aujourd’hui
dénommeé Quartier Haussonville et qui, du point de vue de son histoire, est un territoire
d'accueil et d’entraide. Depuis 1925, sa morphologie évolue au gré des politiques
publiques sociales et urbaines, mais sa population reste fragilisée par la précarité.

Le projet du Centre Social CAF Jolibois s’efforce de répondre a des situations de plus en
plus problématiques compte tenu des faibles ressources et de la dégradation des
conditions de vie des habitants. Ces derniéres années, la demande sociale des familles a
fortement évolué en termes de soutien budgétaire, éducatif, d’acces aux loisirs et de
capacité d’autonomie. La population s’est également fragilisée sur le plan de la santé.
Carences et déséquilibres alimentaires sont courants tout comme les problémes d’ordre
psychologique de plus en plus fréquemment soulignés par les professionnels du secteur
social. Autant de problématiques de toute évidence liées au manque de ressources d’'une
population dont la vulnérabilité s’aggrave.

Face a ce constat, I'équipe du Centre Social CAF Jolibois, les Associations Espace
Bébés, Nos Enfants, et I'Association des Utilisateurs de I'établissement tentent de
répondre, par le biais d’'un projet pluriannuel adapté, aux besoins sociaux des habitants. A
ce titre, il dispose d’'un agrément d’'une durée de 4 ans délivré par le CA de la CAF de
Meurthe-et-Moselle.

Dans un compte rendu de réunion de juillet 2009, les services de l'urbanisme de
I’Agglomération nancéienne définissent le Centre Social CAF Jolibois comme « 1 des 5
Espaces Publics principaux du Quartier Haussonville ».

En 2012, au cours d’une réunion publique portant sur le projet de rénovation urbaine du
guartier Haussonville, I'élu municipal présent a qualifié le centre social de « poumon du

quartier ».
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1.3.2 Schéma du projet d’établissement 2010 — 2013

FINALITE

Permettre aux familles du quartier d’acquérir une plus grande autonomie dans leur vie

guotidienne.

OBJECTIFS GENERAUX

» Accompagner les habitants dans leur vie quotidienne,

» Accompagner les adhérents vers la citoyenneté,

» Encourager les familles dans leur fonction éducative.

OBJECTIF OPERATIONNEL GENERAL

Au sein du Centre Social Caf Jolibois: développement d’actions transversales en

direction des différentes composantes de la famille, dans une démarche participative.

3 AXES

l

LIEN SOCIAL ET
INTEGRATION SOCIALE

LE SOUTIEN A LA
FONCTION PARENTALE

LA REPRESENTATIVITE
DES HABITANTS

Les actions qui en découlent
Halte Garderie Apprentissages : Soutien a la vie associative :
Projet d'éveil et d'échange |Alphabétisation, Francais | Accompagnement technique,

enfants — de 6 ans

Loisirs Péri et extra scolaires
6-12 ans
Accompagnement scolaire 6-

12 ans

Loisirs Péri et extra scolaires
Ados
Accompagnement
Ados

scolaire

langue étrangeére, lllettrisme,

Informatique

Ouverture Culturelle

Santé, bien étre :

Sport pour toutes, gym
volontaire
Soutien a [I'économie des

ménages : farfouille, couture,

maison de la solidarité,

cuisine

formations.

Expression des habitants

Elaboration d’un projet social
local :

commissions, réseau des
centres sociaux de Meurthe

et Moselle

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014

-13 -



Les actions spécifiques du
Référent Familles : actions
parents-enfants, loisirs

familiaux

Une organisation en 2 SECTEURS D'ACTIVITES :

Secteurs Adultes — Seniors Secteur Petite enfance - Enfance -
Jeunesse
« Apprentissages : » Espace Bébés : Halte Garderie et Projet
Alphabétisation, Fle, lllettrisme, Informatique |« Nos Enfants :
» Santé bien étre : Accompagnement scolaire et loisirs péri et
Sport Pour Toutes, Gym volontaire extra scolaires (soir, mercredi, vacances)
* QOuverture Culturelle * Ados :
» Maison de la solidarité, Cuisine, Accompagnement scolaire et loisirs péri et
Couture, Farfouille extra scolaires
e Séniors
Activités spécifiques du Référent Familles (en transversalité)
[Animations parents-enfants, sorties familiales tout au long de I'année, loisirs familiaux,
vacances familiales collectives,...]

Quelques chiffres 2012
231 familles adhérentes (3 associations) ; soit 695 personnes.
50 % de mineurs et 50 % d’adultes.
Les habitants de Villers-les-Nancy représentent 15.3 % des adhérents. Ils sont 106 pour
39 familles.
Environ 200 personnes accueillies chaque jour dans la structure du lundi au vendredi,
dont:
- une quinzaine d’enfants a la Halte Garderie Espace Bébés,
- une quarantaine d’enfants de 6 & 11 ans en accompagnement scolaire ou activités
périscolaires,
- une cinquantaine d’ados de 12 & 18 ans en accompagnement scolaire, activités
culturelles ou sportives,
- une centaine d’'adultes, répartis au sein de tous les ateliers.
De nombreuses sorties en soirée et au cours des week-ends (au moins 1 tous les 15

jours).
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Typologie du public :

- Quotient Familial CAF moyen des adhérents : 484 €uros.
- Bénéficiaires du RSA : 36.6 %.

- Familles monoparentales : 21.2 %.

- Salariés : 30.7 %.

- Demandeurs d’emploi : 29.8 %.

Composition de I'équipe :

6 salariés CAF (1directeur, 1 secrétaire, 4 travailleurs sociaux).

Associations AEEENET EEe Nos Enfants Espace Bébés
usagers
Salariés 9 4 5
dont CAE 4 2 2
Services Civiques 2 - -

Au total :
26 salariés, soit pres de 15 Equivalents Temps Plein (Organigramme en annexe 1), une
cinquantaine de bénévoles investis dans les activités, les commissions, les Conseils

d’Administration.

1.3.3 Mode de gestion

Il convient de préciser les différents aspects que revét la gestion de I'établissement.

Le socle de fonctionnement  regroupe I'ensemble des dépenses liées a :

- la gestion des ressources humaines (mise a disposition de personnel: 6
ETP, embauches, rémunération, charges, formation, déplacements,...),

- la gestion patrimoniale et la logistique (béati, travaux d'entretien, impots et
taxes, contrats de maintenance, de surveillance et d'entretien, services des
marchés, achats, appels d'offres,...),

- la gestion comptable (élaboration et affectation budgétaires, production d’'un

résultats, suivi de investissement et

compte de réalisation,

fonctionnement,...).

Toutes les dépenses liées a ces postes budgétaires sont a la charge du gestionnaire, qui
pour le centre social Jolibois est la CAF de Meurthe et Moselle (pour d’autres centres
sociaux, le gestionnaire peut aussi étre une association, une municipalité, une
communauté de communes). A hauteur d’environ 600 000 €uros, ces dépenses sont

financées de la maniére suivante :
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CAF 54 sur fonds propres d’action sociale 300000€ | 50%

CNAF sous forme de 2 prestations de service « animation
globale et coordination » et projet « familles », et sous condition 73300€| 12%

d'agrément délivré par le Conseil d’Administration de la CAF

Vile de Nancy sous forme de subvention annuelle

contractualisée dans le cadre d’'une convention d’'une durée de 177 600 € 29 %
4 ans (2010 — 2013)
Le Conseil Général (sous la méme forme) 46 650€ | 7.5%

Ville de Villers-les-Nancy sous forme de subvention annuelle
contractualisée dans le cadre d'une convention d’'une durée de 10000€ | 1.5%
3 ans (2011-2013)

La gestion des activités résulte de besoins spécifiques qui dépendent des actions
développées au sein du centre social. Il peut s'agir de I'embauche de personnel
spécifiqgue (animateurs d'activités, formateurs,...), de frais de formation, de moyens
matériels, de frais liés a des déplacements,... Pour cela, le porteur de l'action (en regle
générale une association du centre social) recherche des financements spécifiques
aupres d'instances compétentes telles que : I'Etat pour les emplois aidés et la politique de
la Ville, le Conseil Régional, les Municipalités, le contrat local d'accompagnement a la
scolarité, et autres dispositifs ...

Pour le centre social Jolibois, I'association des usagers dispose d'un budget d’environ
150000 €, l'association Nos Enfants 45 000 € et I'’Association Espace Bébés 120 000 €.

1.4 Des orientations de la CNAF qui viennent impact er le
fonctionnement du centre social

Instituées par I'ordonnance n° 344 du 24 avril 1996, les conventions d’objectifs et de
gestion (COG) sont conclues entre I'Etat et les caisses nationales des principaux régimes
de sécurité sociale. ldentiques dans leurs principes généraux, les COG different selon
chaque branche ou régime en fonction des axes stratégiques qui leur sont propres. Elles
constituent un des leviers de modernisation et d’amélioration de la performance de la
sécurité sociale. Elles formalisent dans un document contractuel la délégation de gestion
du service public de la sécurité sociale aux organismes gestionnaires. Ces conventions
sont signées pour une durée de quatre ans (5 ans pour la prochaine COG CNAF) par le

président et le directeur de la caisse concernée, ainsi que par les ministres de tutelle.
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Elles sont ensuite déclinées en contrats pluriannuels d'objectifs et de gestion (CPOG),
entre la caisse nationale et les caisses locales.™

Chaque année, 'Annexe 2 du Projet de loi de financement de la sécurité sociale précise
les objectifs et moyens des Conventions d’objectifs et de gestion.

C’est en 2005 que la CNAF pointera la nécessité, pour les CAF, de chercher a transférer
la gestion directe des établissements ne relevant pas de leur intervention directe. A défaut
de « repreneur », une recherche de co-financement devra étre effectuée.

La COG CNAF 2005 — 2008 précise les 2 points suivants (extraits) :

Dans son préambule: « Un engagement de la branche "famille" marqué par la

continuité et le changement  »

« Changement pour mieux prendre en compte la dimension économique

Dans un environnement contraignant pour la dépense publique, la branche "famille" doit
optimiser I'emploi de ses ressources et accroitre sa performance économique.

Elle le fera en perfectionnant son systeme d'information, en fonctionnant davantage en
réseau, en mutualisant certaines activités, en développant une logique de coopération

entre les organismes. »

Dans sa premiéere partie, elle précise au point 13.3intitulé : « La recherche de

partenaires pour les services et équipements en ges  tion directe » :

« Les Caf poursuivent I'analyse de la pertinence des gestions directes des équipements
et des services afin d’établir un programme de transfert de gestion. Elles recherchent en
conséquence des partenaires susceptibles de reprendre la gestion d’ceuvres qui ne
relévent pas de l'intervention directe d'une Caf.

Si elles ne parviennent pas a transférer la gestion de leurs équipements ou services, les
Caf recherchent des partenaires susceptibles de les cofinancer.

Tout projet de création d’équipement ou de services qui impliquerait, a titre exceptionnel,
une gestion directe est soumis a la Cnaf. Sa pertinence doit étre motivée et le projet doit

prévoir un cofinancement et, a terme, un transfert de gestion. »

Ces éléments de cadrage seront le point de départ d'une réflexion sur la question de la
gestion des « ceuvres » de la CAF 54. Cette réflexion aboutira en mai 2006 a une
décision de son Conseil d’administration qui se prononcera en faveur du désengagement

de la gestion de ses 3 centres sociaux.

1% Source : securite-sociale.fr
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La COG CNAF 2009-2012 réaffirme cette orientation dans son article 2 : « Un socle
national pour une meilleure homogénéité, une offre locale pour s'adapter a la diversité
des territoires » ;

2.3.2 Poursuivre le transfert des équipements et des services de tutelles en gestion
directe

Dans la continuité de I'objectif de désengagement fixé par la précédente Cog, il convient :
» de poursuivre le désengagement des services de tutelles en gestion directe eu égard a
la mise en ceuvre de la réforme des tutelles posant de nouvelles exigences aux services
concernés ;

« de vérifier la pertinence des équipements en gestion directe et de décider, si nécessaire,
de leur transfert vers des partenaires susceptibles de reprendre la gestion d’ceuvres qui
ne relévent pas de l'intervention directe d’'une Caf.

Tout projet de création d’équipement ou de services qui impliquerait, a titre exceptionnel,
une gestion directe est soumis a la Cnaf. Sa pertinence doit étre motivée et le projet doit

prévoir un cofinancement et, a terme, un transfert de gestion.

De nouveau I'Etat et la CNAF affirment la nécessité pour les CAF de se pencher sur la
problématique du maintien en gestion directe des établissements dont les centres sociaux
font partis.

Les raisons d’une telle incitation sont & mon avis de diverses origines, dont :

Concernant les orientations des 2 COG successives, le besoin de rechercher des
possibilités de réduire les dépenses des organismes de Sécurité Sociale se fait tres
prégnant des 2005 et c’est, & mon sens, la raison principale de tels engagements
contractualisés.

Des dépenses de masse, actuelles et a venir, pour la sécurité sociale (retraites) et la
recherche de solutions pour la réduction du déficit de la sécurité sociale peuvent conduire
I'Etat & chercher des solutions de réductions de certaines dépenses. Le désengagement
des CAF de la gestion des centres sociaux peut permettre de participer a atteindre cet
objectif.

Dans les années 60, le financement de l'action sociale des CAF fut déja remis en
guestion en raison de besoins importants de la branche maladie de la Sécurité Sociale.
Aujourd’hui, il serait de nouveau remis en question en raison des besoins importants
cités ci-dessus.

Concernant la décision du CA de la CAF 54 actée en mai 2006, elle est a mon avis le
résultat de la mise en ceuvre de la préconisation de la CNAF, a laquelle est venue
s'ajouter la volonté de travailler a I'égalité de traitement territorial.

Le principe est de considérer que tous les habitants d’'un département doivent pouvoir

bénéficier des mémes services. En ce qui concerne ceux de la CAF, le CA local a
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formalisé cet objectif dans les Contrats Pluriannuels d’Objectifs et de Gestion signés avec
la CNAF pour les périodes 2005-2008 et 2009-2012. L’'idée définie dans le schéma
directeur des politiques (document Caf 54) est de redistribuer des moyens sur I'ensemble
du territoire départemental afin de répondre plus équitablement aux besoins des
allocataires. Ramener a I'échelle des centres sociaux, c’est redistribuer des moyens
importants concentrés sur quelques établissements et donc seulement sur la population
de quelques territoires.

Or, il semble aisé de constater que des besoins existent sur bien d’'autres micro-
territoires, ce qui légitimerait des baisses locales pour une aide développée la ou il

n'existe pas de réponse.

1.5 La démarche de la CAF de recherche d’'un nouveau  gestionnaire

En 2006, le conseil d’Administration de la CAF de Meurthe-et-Moselle décide de se retirer
de la gestion directe de ses 3 centres sociaux.

A ce moment, cette décision doit aboutir a un transfert de gestion du socle de
fonctionnement (cf : ci-dessus) a une autre organisation. La CAF ne souhaite plus mettre
a disposition qu'une équipe réduite a 4 personnels : 1 directeur, 1 secrétaire, 1 conseillere
en économie sociale et familiale et 1 animateur et prévoit de financer ces structures au
méme titre que les autres, a savoir a hauteur de 40 % des dépenses, dans la limite de 82
000 € (cf: bareme prestations de service 2010 avec majoration de 20 % suivant un
principe de fonctionnement adopté par le CA de la CAF de Meurthe-et-Moselle).

En dautres termes, la CAF veut réduire les effectifs de I'équipe qu’elle mettait a
disposition depuis de nombreuses années et ne plus avoir la responsabilité du
financement du batiment, des frais d’entretien et de fonctionnement de celui-ci. Le
principe de recherche de co-financements tel gu'il est précisé dans la COG 2005-2008,
n'est pas prononce.

En date du 31/12/2009, aucun repreneur institutionnel (Villes, CG, Agglomération,
Association) ne s’est manifesté. Cette date avait été fixée en 2006 comme celle du
désengagement effectif par le CA de la CAF. Celui-ci, qui avait assuré de son soutien aux
centres sociaux quoi qu’il arrive, n'a pas souhaité se désengager sans repreneur et est
donc toujours gestionnaire de ses 3 structures. Mais dans les faits et a ce jour, aucune

décision contraire n'a formellement été prononcée par la CAF de Meurthe-et-Moselle.

La « survie » de ces structures n’est pas immédiatement en péril, car la CAF maintient les
orientations de son conseil d’administration, a savoir n'opérer le désengagement qu’'une
fois le repreneur trouvé. Toutefois, on ne peut considérer que cette situation est immuable

pour la raison suivante : tant que la CAF n’a pas formellement acté un retour en arriere,

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014 -19 -



alors le désengagement est toujours possible. Certes un nouveau Président de CA et une
lettre circulaire sont venus réaffirmer le soutien de la CAF au Centres Sociaux, mais la
situation nationale du régime général de la Sécurité Sociale est telle que des
changements peuvent trés rapidement étre programmeés. De plus, on peut considérer que
les nouveaux textes de référence affichent clairement un soutien aux centres sociaux,
pour autant les moyens dont ils disposent actuellement, et notamment la part locale, ne
sont pas pérennes.

Par ailleurs, les difficultés financiéres actuelles, ou annoncées par anticipation, des
Collectivités Territoriales, ne font que renforcer une situation instable ou fragile pour les
centres sociaux. Rappelons que leur soutien financier est révisable a tout moment,
puisqu’il est le résultat de décisions politiques locales et non lié a une législation
opposable, ce qui, a mon avis, contribue a justifier la conduite stratégique du projet de

I'établissement.

1.6 La question de la pérennité du centre social Jo  libois

Un équilibre fragile :

Au vu de leur fonctionnement, les associations du centre social sont constamment en
recherche d'équilibres financiers. En cela, pouvoir s'adosser a une institution telle que la
Caisse d'Allocations Familiales offre une plus-value non négligeable, d'un point de vue
matériel comme humain, avec notamment le soutien apporté par les professionnels
salariés par la CAF. Or, questionner le maintien du gestionnaire est source d’instabilité,
notamment si l'on tient compte du fait qu’il assume la part la plus importante du
financement du socle de fonctionnement aux cétés de ses partenaires.

Le retrait d'un des financeurs est toujours source de déséquilibre et de recherche de
solutions de compensation. Mais lorsqu’il s’agit du gestionnaire lui-méme, c’est le socle
sur lequel se construisent les actions qui devient fragile, ce qui induit le risque
d’effondrement d'une partie des actions construites dans le cadre du projet
d’établissement.

Bien que la CAF reste aujourd’hui encore le gestionnaire, la tentative de transfert s’est
conclue par la réduction de la masse salariale des 3 centres sociaux, avec le départ
volontaire de 3 Equivalent Temps Plein de travailleurs sociaux qui n'ont pas été
remplacés. Elle a également généré la création de fortes tensions au sein des équipes,
ainsi que la diminution de la capacité d’accueil des établissements.

Pour finir, la décision inverse au désengagement n'a jamais été prononcée et la
recherche de co-financements est a mon sens devenue aujourd’hui une commande

indirecte faite aux Directeurs des Centres Sociaux CAF.

-20- Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014



1.7 Les derniers textes de référence

1.7.1 La circulaire CNAF 2012 — 013 du 20 juin 2012 , relative a I'animation de la vie

sociale (Annexe 2)

Extrait de la lettre de cadrage du 20 juin 2012, d’'Hervé DROUET, Directeur de la CNAF et
adressé aux Directeurs des CAF : « Inscrite dans les objectifs de la Cog 2009 -2012, la
circulaire « animation de la vie sociale » permet de soutenir une politique sociale
déterminante pour les familles et les territoires en réaffirmant et en renforcant
'engagement institutionnel et le réle central de la branche Famille. »

Dans cette circulaire, la CNAF affirme le soutien aux structures d’animation de la vie
sociale, dont les centres sociaux sont les piliers. Elle précise son objectif de s’appuyer sur
ces derniers et les « structures d’animation locale »** pour développer sa politique d’offre
globale sur les territoires. Ainsi, elle souhaite « dynamiser le partenariat pour mieux
soutenir les structures ». Enfin, ce document doit permettre de clarifier les finalités et les
missions communes pour une plus grande lisibilité des actions développées et davantage
de cohérence.

Dans un contexte plutét instable lié aux décisions de la CAF 54 ces derniéres années,
aux difficultés des collectivités territoriales et des recherches d’économie de I'Etat, cette
circulaire marque a mon sens I'engagement de soutien de la CNAF apporté aux centres
sociaux et aux structures d’animation locale. En revanche, elle vient cadrer un peu plus
les projets des centres sociaux, allant jusqu'a fixer les valeurs sur lesquelles ceux-ci
s'appuient pour développer leurs actions. Ce point particulier peut paraitre antinomique
avec le « Projet de Référence » selon Jean-Pierre BOUTINET®, qui précise que les
valeurs sont les fondements fédérateurs des acteurs et qu'il est difficile de concevoir
gu’elles puissent étre dictées dans une démarche descendante. Mais la démarche peut
aussi étre vue, comme le dit également Jean-Pierre BOUTINET, comme un partage, un
accord concernant les intentions communes qui vont aider a mieux asseoir la légitimité

des structures.

Les grandes lignes de cette circulaire qui doivent constituer le cadre du projet développé
par les structures d'animation de la vie sociale et qui constitueront les conditions

nécessaires a l'attribution de I'agrément par les CAF :

! Existant sous des formes diverses, ces structures ont toutes pour point commun de bénéficier de
la Prestation de service CNAF « Animation locale ».
2 BOUTINET J.P., 2012, Anthropologie du projet, Paris : PUF, p. 21.
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Des valeurs :
- Le respect de la dignité humaine ;
- La laicité, la neutralité et la mixité ;
- La solidarité ;

- La participation et le partenariat.

Des finalités communes a toutes les structures :
- Tinclusion sociale et la socialisation des personnes ;
- le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur le territoire ;
- la prise de responsabilité des usagers et le développement de la citoyenneté de

proximité.

2 missions générales sont confirmées ; ces structures constituent :
- un lieu de proximité a vocation globale, familiale et intergénérationnelle, qui
accueille toute la population en veillant a la mixité sociale ;
- un lieu d'animation de la vie sociale permettant aux habitants d’exprimer, de

concevoir et de réaliser leurs projets.

5 missions complémentaires sont confiées spécifiquement aux centres sociaux :

- Organiser une fonction d’accueil et d’écoute des habitants-usagers, des familles et
des groupes informels ou des associations ;

- Assurer une attention particuliére aux familles et aux publics fragilisés, et le cas
échéant leur proposer un accompagnement adapte ;

- Développer des actions d'intervention sociale adaptées aux besoins de la
population et du territoire ;

- Mettre en ceuvre une organisation et/ou un plan d'actions visant a développer la
participation et la prise de responsabilités par les usagers et les bénévoles ;

- Organiser la concertation et la coordination avec les professionnels et les acteurs
impliqués dans les problématiques sociales du territoire et / ou sur leurs axes

d’intervention prioritaires.

Et la mise en place d’'un projet famille, visant a répondre aux problématiques familiales du
territoire, et a soutenir tout particuliérement les parents dans leur réle éducatif. Ce projets
devra revétir les caractéristiques suivantes :
- Répondre aux problématiques familiales repérées sur le territoire ;
- Développer des actions collectives contribuant a I'épanouissement des parents et
des enfants, au renforcement de la cohésion intrafamiliale et aux relations et

solidarités interfamiliales ;
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- Coordonner les actions et services de soutien a la parentalité développés au sein
du centre social ;
- Faciliter l'articulation des actions Familles du centre social avec celles conduites

par les partenaires du territoire.

D’autres éléments de la circulaire, tels que la traduction du soutien des CAF en termes
d’'ingénierie et de moyens financiers, viennent cadrer le fonctionnement des structures.

Le cas particulier de la gestion directe des centres sociaux est également abordé. Le
texte précise a ce sujet, que les CAF recherchent, «le cas échéant, les moyens de
procéder a des transferts de gestion », en privilégiant la gestion associative, « pour autant
que ces transferts puissent étre réalisés dans des conditions respectueuses des principes
de fonctionnement d’'un centre social », et notamment en s'assurant de sa pérennité
financiére. Si le transfert de gestion n’est pas possible, alors la CAF devra rechercher des
co-financements.

Cette circulaire réaffirme donc bien le soutien des CAF aux centres sociaux, tout en
cadrant leur projet, mais maintient également l'orientation de transfert des gestions
directes, méme si la recherche de co-financements peut constituer une solution

intermédiaire.

1.7.2 La Convention d’'Objectifs et de Gestion 2013 - 2017

Bien avant la signature de la Convention d’Objectifs et de Gestion 2013 - 2017, la lettre
circulaire 2012-013 du 20 juin 2012, réaffirmait le soutien de la CNAF aux structures
« d’animation de la vie sociale », dont les centre sociaux sont constitutifs.

La COG 2013 — 2017 qualifie I'animation de la vie sociale de « levier de la politique
familiale et sociale des CAF » et de « composante importante de l'offre globale de
service ».

Sans se prononcer sur les centres sociaux en gestion directe, I'Etat et la CNAF
s’entendent sur le réle que jouent globalement ces structures dans « l'intégration sociale
des familles dans leur environnement » et leur contribution « & la cohésion sociale sur les
territoires ».

Les orientations de la COG 2013 — 2017 précisent la poursuite du soutien aux
établissements, notamment par le biais de prestations de service et des dotations d’action
sociale des CAF. Elles prévoient en paralléle de mener une réflexion sur les modalités de

financement dans un double objectif de simplification et de recherche de co-financements.

'3 Convention d’Objectifs et de gestion 2013 — 2017 - pages 1-2 et 7 ; et Fiche thématique n%
pages 44-46.
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En outre, elles engagent la poursuite des projets visant & donner plus de visibilité aux

centres sociaux et a mieux comprendre leur role.

Plus que jamais, les centres sociaux sont ciblés comme acteurs de la branche famille,
mais I'enjeu réside aujourd’hui dans la reconnaissance locale de la pertinence de leur
action en matiére de contribution & l'intégration sociale des familles et a la cohésion
sociale territoriale. Il en va du soutien effectif de la CAF, mais également des co-
financements potentiels. A mon sens, la démarche de renouvellement du projet

d’établissement doit permettre de développer une stratégie visant a atteindre cet objectif.
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2 Diagnostic

2.1 Politique de la ville et évolution sociologique des quartiers

d’habitat social

2.1.1 Evolution sociologique des quartiers

C'est en 1981, a la suite des émeutes urbaines de Lyon, que les médias appelérent la
« crise des Minguettes », qu’une réflexion sur la politique de la ville va prendre racine. Elle
s'ancrera en 1983 dans le rapport DUBEDOUT « Ensemble refaire la ville »**.

Pour comprendre la distribution sociale urbaine et la situation des villes d’aujourd’hui, il
est nécessaire de revenir en arriere et pour cela, de reprendre les questions et
problématiques sociétales du 19°™ siécle.

Opposé a I'idée que la question des banlieues soit la nouvelle « question sociale » (terme
du 19°™), Jacques DONZELOT défend I'existence & part entire de la « question
urbaine ». Fin du 19°™ siécle, la ville est le lieu de création des richesses. Elle attire les
plus riches comme les plus pauvres et induit de I'insécurité qui explose par la criminalité.
Si les deux faces de la préoccupation sociale sont la protection des individus et la
protection de la société, alors les politiques prennent des dispositions pour créer des
mesures de protection de I'enfance qui auront pour but de prévenir la délinquance. Il en
sera de méme dans le domaine sanitaire. L’amélioration des conditions de vie et la lutte
contre la pauvreté permettront de limiter les risques de propagation d'épidémies. Autre
réflexion posée dés cette époque, le logement social permet de traiter de maniéere
complémentaire la protection de la société et celle des individus, en ce sens ou elle va
permettre a la fois de lutter contre la précarité et résoudre certains problemes sanitaires.

Les grands ensembles urbains

Selon la formule de T. OBLET, reprise par J. DONZELOT, il s’agit de « moderniser la
société par l'urbain ». La construction des «grands ensembles », c'est-a-dire des
immeubles en périphérie des centres villes, s’étend des années 1950 aux années 1970. Il
doit répondre a plusieurs besoins :

- Reconstruire apres la seconde Guerre Mondiale,

- Réaliser une nouvelle structure urbaine, alternative a la ville historique,

- Répondre a un double phénomene: I'exode rural et le baby-boum, qui rend

nécessaire la création de nouveaux logements.

* Hubert DUBEDOUT - « Rapport au Premier Ministre du Président de la commission nationale
pour le développement social des quartiers » — La documentation francaise - Janvier 1983
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Les grands ensembles se veulent étre I'exact opposé de la ville historique, pour régler les
problémes liés a l'insalubrité et a l'ostentation des inégalités. L’'urbanisme vient donc
couronner la résolution de la question sociale, puisqu’il régle le probleme de la ville
historique, source de conflits, de délinquance et d’épidémie.

Mais en mettant 'urbain au centre de toutes les solutions de résolution des problémes
sociaux, on le place également comme seul et unique responsable de I'échec du
reglement de la question sociale. C’est ainsi qu’apparait pour J. DONZELOT la « question
urbaine ». Cette derniére surgit dans les années 1970, avec la transformation de ces
grands ensembles en « cités de relégation » des pauvres et des minorités. Il y a un

probléme de la ville & faire société.

La relégation

Pourquoi cette transformation des grands ensembles urbains, passé de modernité et de
confort, en des lieux de relégation ?

Une modification de la composition sociale :

Les classes moyennes quittent I'habitat collectif, et certains de ses désagréments liés a la
promiscuité, pour passer a I'habitat individuel dans les années 70. Elles seront suivies par
les classes plus populaires, qui auront réussi a épargner pour accéder au «réve
pavillonnaire ».

Ces départs seront compensés, en termes d’occupation des logements, par l'arrivée de
familles plus pauvres, arrivées permises entre autre grace a I'apparition en 1977 de l'aide
au logement, dans le cadre de la politique familiale de la sécurité sociale. Cette aide
permet de garantir au bailleur un paiement mensuel des loyers.

De plus en plus de familles immigrées composent ces familles pauvres, avec l'autorisation
légale du rapprochement familial, ce qui pousse encore un peu plus, les familles
francaises de souche a quitter les grands ensembles.

Le terme de relégation voit sa premiére utilisation dans le rapport DUBEDOUT en 1983. |l
signifie I'incapacité des familles résidantes a se loger autrement, c'est-a-dire dans le
privé, voire dans d’autres logements sociaux, car le bailleur social préfére concentrer les
familles dites a problemes dans les lieux les plus excentrés, dans le but de maintenir de
I'attractivité dans le reste du parc locatif. Les habitants sont donc condamnés a rester
entre eux, et cet « entre soi contraint » donne a montrer des caractéristiques de la vie
sociale telles que 'appropriation par les jeunes de ces territoires confinés, une méfiance

envers l'incitation a I'effort (discrimination positive) par crainte de duperie.
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La périurbanisation

Le «réve pavillonnaire » : les ménages a revenus moyens a bas vont accéder a la
propriété en milieu rural, laissant vacants les logements sociaux qu’ils occupaient. Ces

derniers seront attribués par le bailleur & des familles aux revenus trés bas.

La gentrification

Dans la ville historique, les anciens logements des plus démunis sont réhabilités et
occupés par les ménages les plus aisés. La spéculation opérée sur cet immobilier exclut
toute autre classe de pouvoir y accéder.

D’aprés Jagues DONZELOT, c'est cette répartition spatiale, qui perdure encore
aujourd’hui, qui est la raison principale, non plus de la question sociale, mais de la
question urbaine et des problématiques des quartiers d’habitat social. C'est dans ce

schéma que « la ville se défait ».

2.1.2 Politique de remédiation

Comme nous avons pu le voir, la premiére politique de remédiation fut celle de I'urbain qui
devait redonner sens a la ville et au vivre ensemble.
Suite a I'échec de cette politique, c’est le rapport DUBEDOUT (op.cit.) qui inaugure la
politique de la ville en 1983. Ce rapport pointe clairement I'échec de la refonte de la ville a
travers les grands ensembles et la relégation, la périurbanisation, la gentrification. Mais il
spécifie également que c’est a la population de refaire la ville, & travers une mobilisation
locale des habitants des quartiers, appelés a s’investir collectivement en se regroupant au
sein d'associations, pour que ces quartiers redeviennent attractifs pour les classes
moyennes. En parallele, les élus locaux, sur fonds de décentralisation, sont invités a se
rapprocher de I'Etat pour contractualiser et s’'investir a leur tour.
Jacques DONZELOT parle de la politique de la ville comme un traitement des lieux au
nom de la mixité sociale, par I'action a distance. Pour lui, trois concepts la définissent :

- Le développement social du quatrtier,

- La diversification sociale de sa population,

- La contractualisation.
Loin d’étre une succession d'échecs, ces 3 concepts se seraient enchainés les uns apres
les autres et perdurent encore aujourd’hui. Simplement, cette politique est passée du
« soucis des gens, a celui des lieux ». En effet, I'évolution de cette politique s’est faite
avec I'apparition de la mixité sociale comme reméde a la « question urbaine ». Il s’agit de
détruire des batiments vieillissants, de les remplacer par des logements individuels ou
plus petits, parfois accessibles a la propriété, tout en relogeant les habitants des anciens

immeubles dans « I'urbain diffus » (c’est a dire, non concentrés). Cela se traduit par de
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vastes plans de rénovation urbaine qui se poursuivent encore aujourd’hui. La
contractualisation Etat — Collectivités a progressivement été remplacée par des Agences
Nationales (ici 'Agence Nationale de Rénovation Urbaine, dite ANRU) chargées d’orienter
la conduite des collectivités locales, qui malgre cela, restent des acteurs investis.

En résumé et selon Jacques DONZELOT, cette politique n’est pas une succession
d’échecs, mais il s’agit bien d’'un enchainement qui passe du développement social
urbain, a la discrimination positive territoriale pour aboutir a la rénovation urbaine. Cet
enchainement est constitutif des le départ de la politique de la ville. Une évolution qui part
de la valorisation de la population, pour aboutir a la transformation des lieux, le tout en
prénant la mixité sociale comme outil de transformation de la question urbaine.

Malgré une refonte annoncée de la carte des zones prioritaires de cette politique, celle-ci

reste en 2014, fondée sur ces mémes bases.

2.1.3 La mixité sociale comme objectif politique

La mixité sociale apparait comme une doctrine des le rapport DUBEDOUT (op.cit.) sous
la dénomination « d’équilibrage de la composition sociale des quartiers ». Selon lui, elle
doit voir le jour & moyen terme par le biais du développement social, ou de la
transformation sociale selon I'expression, dans les quartiers.

Mais, le manque de patience et cette idée de transformation par le développement social
seront balayés par les protagonistes de la politique de la ville. Ceux-ci fondent leur
pensée sur la stagnation de la situation liée a I'entre soi, au fait que les habitants de ces
quartiers sont victimes de la « culture de la pauvreté ». Il faut donc, selon eux, passer
directement a I'objectif de mixité sociale.

C’est ainsi que la Loi d’'Orientation pour la Ville (dite « LOV ») de 1991 et la loi de
Solidarité et Renouvellement Urbain » (dite «loi SRU ») de 2000 visent a instituer la
mixité sociale par la création de logements sociaux dans les communes aisées. Des
1996, d'autres lois s’emploieront a introduire des ménages aux revenus moyens au sein
des quartiers qui concentrent les ménages les plus populaires. Ce sont les programmes
« Grands projets de ville » et « Opérations de renouvellements urbains » dans la loi SRU
en 2000, puis dans la loi d’Orientation et de Programmation pour la Ville et la Rénovation
Urbaine « dite Loi Borloo » en 2003.

Mais l'objectif est difficile a atteindre, notamment du fait de I'histoire du pays et de la
répartition sociale comme vecteur d’identification sociale, culturellement ancrée dans les
usages.

Par ailleurs, si les grands ensembles ont été créés pour loger les classes moyennes et
ouvriéres, ce n'était en aucun cas pour un meélange volontariste des classes sociales par

I'habitat. lls visaient avant tout & « produire une grande quantité de logements familiaux
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spacieux et aptes a revaloriser la vie privée ». L'intention relevait plus du technocratique

que du sociologique.

2.1.4 Une situation qui stagne ou se dégrade

Une étude de la DREES™ qui porte sur « Les conditions de logement des bénéficiaires de
minima sociaux en 2012 »'® précise qu’a la fin 2012, « plus d’'un tiers des bénéficiaires
des minima sociaux sont locataires du secteur social ». Leurs conditions d’habitat sont
tres difficiles. Pour un allocataire sur 5, le logement est surpeuplé, soit 3 fois plus que
pour la population générale. Concernant les bénéficiaires des minima sociaux, il s’agit
principalement des allocataires du RSA socle majoré, donc de familles monoparentales.
L’étude précise également que les bénéficiaires de minima sociaux sont moins souvent
propriétaires que les individus du premier quintile de niveau de vie en population
générale. Ce point souligne a mon avis les propos de Jacques DONZELOT, concernant
la relégation des plus pauvres dans le logement social et donc dans les grands
ensembles urbains. Il démontre, @ mon sens également, la concentration de cette
population, puisque les familles qui disposent de revenus lIégérement supérieurs peuvent
accéder a la propriété, et se retrouvent ainsi en zone péri-urbaine.

Concernant I'environnement, I'étude montre que les logements sociaux sont mieux
équipés en confort sanitaire que les logements privés, mais que les extérieurs sont plus
bruyants et insécurisés pour 26 % des bénéficiaires. Ce point souligne a mon sens, un
facteur limitant de la mixité sociale et donc au retour des classes moyennes dans les
quartiers d’habitat social.

Pour finir, les bénéficiaires de minima sociaux se trouvent souvent en difficulté pour payer
leurs dépenses lieées au logement (difficultés de paiement des factures dans les délais, ou
de leur loyer pour 36 %). 9 % des allocataires déclarent avoir recu une aide ponctuelle
pour leur permettre de rétablir leur situation. 17 % se sont par ailleurs vus attribuer un tarif
social pour le gaz et I'électricité.

Les chiffres de cette étude datent de 2012. lls soulignent assez bien que la précarité
financiéere est toujours trés présente dans les quartiers d’habitat social dont parle Jacques
DONZELOT.

Cette étude démontre, s'il en était besoin, que les zones de relégation existent toujours

aujourd’hui.

!> Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques — Ministére des Affaires
Sociales et de la Santé.

'8 Source : www.laurent-mucchielli.org. « Etudes et Résultats » n872 de février 2014 — Ministére
de I'économie et des finances ; Ministére des affaires sociales et de la santé ; Ministére du travail,
de I'emploi, de la formation professionnelle et du dialogue social.
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2.1.5 Les Zones Urbaines Sensibles se maintiennent  dans leurs spécificités

Pour étayer ma réflexion, je me suis également penché sur la synthése du « Rapport
annuel 2013 de 'ONZUS »*’. Dans un contexte socio-économique global en dégradation
depuis 2008, avec une augmentation générale du chdmage, de la pauvreté et des
inégalités, les principaux éléments du rapport montrent dans ces domaines, une
aggravation de la situation des Zones Urbaines Sensibles (ZUS). Il indique clairement des
spécificités quant a la population des ZUS, que l'on peut rapprocher des grands
ensembles décrits par Jacques DONZELOT.

On peut constater que les revenus y sont plus bas que dans les autres unités urbaines et
gue la pauvreté y est plus prégnante. Ainsi, dans ces quartiers, le revenu fiscal moyen ne
représente que 54 % de celui de leurs unités urbaines ; 60 % des ménages y vivant ne
sont pas imposables contre 39 % dans leurs agglomérations ; le taux de pauvreté est 2,9
fois plus important que sur le reste du territoire.

Concernant I'emploi et I'activité, la situation n’a cessé de se dégrader depuis 2008, avec
une forte progression du chdmage entre 2009 et 2010 et 2011 et 2012. Le taux y atteint
24,12 % en 2012. Si I'on observe I'évolution depuis 2006, le chémage a augmenté de
pres de 5 % dans les ZUS, alors qu'’il ne progresse que de 0,6 % dans les quartiers hors
ZUS des unités urbaines abritant des ZUS. La progression y a donc été sans conteste
beaucoup plus importante, et la situation déja fragile s'est dégradée encore un peu plus.
Concernant la scolarité, différents indicateurs montrent que les difficultés y sont aussi plus
importantes, et peuvent étre des facteurs de risque de reproduction de la situation, surtout
si I'on considere I'hypothése que la possession d'un dipléme est une condition nécessaire
pour trouver un emploi. Le retard scolaire & I'entrée en 6°™ est de 21,8 % en ZUS, contre
12,3 % sur le territoire national.

En 2011, les difficultés face a I'écrit et l'illettrisme sont trés marquées dans les ZUS. 27 %
des 18 — 65 ans éprouvent des difficultés importantes a I'écrit contre 11 % hors ZUS.
L'illettrisme, qui concerne les personnes qui ont suivi leur scolarité en France, présente un
taux de 15 % de la population des quartiers prioritaires contre 7 % dans le reste de la
France. Parmi les 18 — 29 ans, il est méme 4 fois supérieur (12 % contre 3 %). Ce point
souligne la spécificité des difficultés liées aux apprentissages dans ces zones urbaines.
Ces différents éléments, constitutifs en partie du rapport 2013 de 'ONZUS, vérifient a
mon sens I'hypothese selon laquelle la situation sociale des grands ensembles urbains ne

cesse de se dégrader et que la concentration des difficultés y est toujours trés présente.

" SECRETARIAT GENERAL DU COMITE INTERMINISTERIEL DES VILLES, 2014, « Synthése
du rapport 2013 », Observatoire National des Zones Urbaines Sensible
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Aussi, comme le décrit Jacques DONZELOT, peut-on affirmer que les Zones Urbains
Sensibles représente toujours une zone de relégation de la partie la plus fragile de la

population.

2.1.6 Les quartiers Haussonville et Placieux de Nan cy et Villers-les-Nancy

Les quartiers Haussonville et Placieux, sur lesquels est implanté le centre social que je
dirige ne sont pas classés en ZUS. Haussonville est classé zone 2 de la géographie
prioritaire actuelle de la politique de la Ville et les 2 quartiers bénéficient du Programme
de Rénovation Urbaine issu de la « Loi Borloo » de 2003. Par ailleurs, I'évolution du
quartier illustre tout a fait la politique de création de mixité sociale impulsée depuis les
années 90. Des logements individuels en accession a la propriété, la destruction
d'immeubles, la reconstruction de nouveaux logements collectifs de taille réduite et
individuels, ainsi que le déplacement de population dans le logement social dit « diffus »,
(c’est-a-dire dans la ville et non plus en périphérie) illustrent le mouvement urbain du
territoire.

L’ensemble des données qui suivent permettent par ailleurs, de montrer la situation de

fragilité dans laguelle se trouvent les familles et individus qui y résident.
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2.2 Diagnostic territorial et de population

2.2.1 Les données sociologiques et territoriales : les principales tendances

A)

Le territoire

e W
e
Vih

Treme| Nord Placiens |¢ - diciaire !
Part Ste Marie \
- -"-I . B

_,;pi" -\\-'. aﬁ’i zé'

iriz 0109 —
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# T . 2 A A
N\ ;’

: ﬁ\. Turinaz G,

iris 0603 : 4 ! Ji;‘!,i’ 5
Haussonville [ A 7 AT
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J"‘\H

A X o N

Le quartier Haussonville (IRIS 0603 de la commune de Nancy), dans lequel est implanté

le centre social et qui représente son cceur d’activité.

Le quartier Placieux-Coteaux-République

(IRIS 0108 de la commune de Villers-lés-Nancy), dont une partie de la population

bénéficie également des activités du centre social.

Délimité en rouge, le territoire d'influence du centre social, c’est-a-dire le territoire sur

lequel 'ensemble des adhérents résident, en dehors de quelques exceptions.
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B) L'habitat, le logement

Indicateur Précaution d'usage Statistiques
Part des logements collectifs
100%
80% - 89,1%)
79,8%
60% - 72,7%
er ; ; 55,7%] "
Part des|e Au 1™ janvier 2009 40% 52,2% P
, 4%
logements « Source recensement || 20%-
i 0% T
collectifs INSEE o o o > z .o
5 3385 2 & =} £3
S 2 S3 > z o 5o
o S5 a 2=
g a0 =3
% a4
O Logements individuels (maisons)
source : INSEE, recensement 2009 OLogements collectifs (immeubles)

Mode d'occupation
des résidences principales

80% 1 28,9%

24,6%| 26,6%)

Mode * Au lerjanvier 2009 60% 1 53000 |37
[ H 40% A
d'occupation |+ Source recensement 64,19  [61.0% Sen)
des INSEE 4 287 [
12,79
. 0% T T
logements » Données déclaratives o - ) 5 o
T %xz & g S 23
g s8z S z 3] €3
2 8832 33
2 090 =3
[} o
* OPropriétaire O Locataire privé
source : INSEE, . . . .
recensement 2009 BLocataire social B Logé gratuitement

Ces premiers éléments montrent que le logement locatif est prédominant au sein du
quartier Haussonville, mais surtout qu'il se distingue par une forte proportion de
logements sociaux.

Le programme de rénovation urbaine, issu de la Loi de Cohésion sociale de 2005
instaurée par Jean-Louis Borloo, Ministre de la Ville et de la Rénovation Urbaine, sous
Jacques CHIRAC, a permis a différents quartiers de I'’Agglomération nancéienne d'étre
retenus pour des travaux d’envergure, de démolition, reconstruction et rénovation de
I'habitat social. Depuis 2009, les quartiers Haussonville et Placieux ont été concernés par
plusieurs phases de travaux s’accompagnant de mouvements de population. Dans le
cadre de ce programme, d’autres constructions sont en cours a proximité directe du
centre social, mais également en dehors, et notamment sur la commune de Villers-les-
Nancy qui a décidé de développer I'habitat social plus particulierement sur I'lRIS Placieux-
Coteaux-République. Ces deux types de logements seront vraisemblablement livrés en
2014 et 2015.
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C)

La population du cceur du territoire du centre social : le quartier Haussonville de

Nancy et les quartiers Placieux, Coteaux, République de Villers-les-Nancy :

Haussonville (IRIS

Placieux — Coteaux —

Indicateur Précaution d'usage République (IRIS
sisloi ol NEmey), 0108 de Villers)
e Au 1* janvier 2009
Population * Source recensement | 2536 habitants 2985 habitants
INSEE
e Au 1% janvier 2009
Nombre de
; e Source recensement | 1294 ménages 1248 ménages
ménages
INSEE
Pers. seules : 659
Pers. seules : 599
Couples sans enfant
Couple sans enfant :
1212
298
o Couples avec
- e Au 1% janvier 2009 Couples avec
Composition enfants : 210

des ménages

Source recensement

INSEE

Familles
monoparentales

171

Autres ménages

sans famille : 43

enfants : 234
Familles
monoparentales : 98
Autres ménages

sans famille : 18

Nombre de
ménages * Au 31 décembre 2011 934 ménages | 572 ménages
allocataires |+ Source CAF allocataires allocataires
CAF
0-2ans:74 0-2 ans : 57

e Au 1% janvier 2009 3-5ans: 87 3-5ans: 37
Nombre

e Source recensement | 6-10 ans : 150 6-10 ans : 116
d'enfants

INSEE 11-17 ans : 198 11-17 ans : 216

18-24 ans : 297

18-24 ans : 667

Les personnes seules représentent 50% des ménages sur Haussonville et Placieux-

Coteaux-République en est proche.

Le nombre de ménages allocataires CAF est a mettre en lien avec la part de logements

sociaux, qui permettent aux occupants de bénéficier d’'une Allocation de logement.
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Précaution

source: INSEE, recensement 2009

Indicateur Statistiques
1
d'usage
Haussonville Placieux- Coteaux-
République
75 ans ou plus
1 75 ans ou plus | 11,8%
60-74 ans | 11,3% 1
60-74ans | 12,8%
- 0,
45-59ans | 23,9% ‘ 45-59 ans | 18,2%
S0-44.ans | 20,3% ‘ 30-44 ans | 12,4%
15-29 ans |21,8% ‘ 1529 ans | 34,2%
0-14ans |17,2% ‘ 0-14ans | 10,6%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%)| 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
source : INSEE, recensement 2009 source : INSEE, recensement 2009
m
%) Villers Nancy
0
(D) 8 Z 75 ans ou plus |10,3% 75 ans ou plus | 7,4%
(@] o J |
«o N g 60-74 ans |19,5% 60-74 ans |9,5%
(7] — E |
% g o 4559 ans | 20,3% ‘ 45-59 ans [15,6%
o g 2 ]
[ 30-44 ans | 15,6% 30-44 ans (18,2%
o g 5 ) )
e S 8 15-29 ans |21,5% ‘ 1529 ans [37,0%
@© — =
; =] o 0-14 ans |12,9% ‘ 0-14 ans |12,4%
a < ©
S 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%| 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%|
O source : INSEE, recensement 2009 source : INSEE, recensement 2009
n
CUGN Meurthe-et-Moselle
75 ans ou plus | 8,0% 75 ans ou plus | 8,5%
60-74ans 12,1% 60-74 ans (13,1%
4559 ans [18,7% 4559 ans 20,2%
30-44 ans [17,9% 30-44 ans [19,5% ‘ ‘
15-29 ans | 28,6% ‘ 15-29 ans | 21,3% ‘
0-14 ans |14,8% 0-14 ans |17,4% ‘
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%) 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%)|
source : INSEE, recensement 2009 source : INSEE, recensement 2009
8 Part des familles nombreuses
= et monoparentales
£ L 14%
E L OFamilles monoparentales
— n 12% o
O o Z OFamilles nombreuses
o — 10% A
wn n o —
L 3B S 8% A
CU U’) S
€ 3 o £ 6% 1
o @ > @
= = c [%2] 4% -+ ©
c 2 S 5 AR E RN EIEEIEHEIEE
o £ = 9 2% 1| | 2| 2| S| |&]| 3| || |&|8] o @
o o o o dlo| | N[ [N [N |o] S| | 6] w
s < - 2 0% ; . . . .
=] o L. 0 o Py z -
S < 8 = x x 2 ] 2 [0} ? o
— > > 3g = [} ] [T
N S g 2 83 > z @) £ 9
%) 2 S 25 = 8
= (% A S oa 2=
= O @
= 3 2 =
@ T
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Avec une population de plus de 60 ans s’élevant a 16,8 %, le quartier Haussonville n’est

pas si vieillissant que certaines institutions peuvent le dire. Placieux-Coteaux-République
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concentre une population bien plus agée, méme si elle n'atteint pas les chiffres de Villers
les Nancy.

La présence d’enfants de 0 a 14 ans, en proportion plus importante que sur les autres
territoires et qui atteint celle du département de Meurthe et Moselle, est a souligner.

Le point le plus marquant de ces tableaux est, & mon sens, I'écart existant entre le
quartier Haussonville et les autres territoires concernant le pourcentage de familles
monoparentales. On constate une difféerence de plus 70 % par rapport & la commune de
Nancy. Ce pourcentage atteint 7,9 % dans le quartier Placieux-Coteaux-République, ce
qui peut paraitre éleve, tout en sachant que bon nombre de ces familles résident dans les

logements sociaux du Placieux a proximité du centre social.

D) La scolarisation, la qualification :

Taux de scolarisation par tranche d’age

: Placieux- . Meurthe et
Haussonville Cﬁtea.ux- Villers Nancy Cugn Moselle
Républigue

2-5 ans 85,3% 71,0% 74,8% 73,6% 74,4% 75,2%
6-10 ans 97,5% 100,0% 99,6% 98,5% 98,7% 98,8%
11-14 ans 94,3% 100,0% 100,0% 98,7% 99,1% 99,2%
15-17 ans 90,1% 100,0% 99,4% 95,4% 95,9% 96,4%
18-24 ans 50,7% 90,8% 78,9% 78,0% 73,2% 59,1%
25-29 ans 10,0% 48,7% 26,9% 23,0% 19,1% 10,1%
30 ans et + 1,7% 3,3% 1,0% 2,3% 1,6% 0,9%
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Niveau scolaire de la population :

Niveau scolaire de la population

100% 5
G0 10,8%
8,5% 22,8% 24.2% 25 8% 19,0%
80 % 12,2%
6
14,4% . 14 7%
15,4% 16.4% 15,706 15,1%
60% -+ | 22.9% 15,7%
20,2% 9
0 16,0% 15,8% 27.2%
40% -~ 21.2%
17,7% 20,7% 16,9%
0 11,1%
20% 32,3% 6.7% 8.8%
13,9% 15,1% 18.,4%
0%
2 L, 0 o ) 5 &
= x x 3 Q = S o
E > > g = [ O 0 3
o % g o > z :C_- [%]
7] = > = (@]
s s 88 3 =
[ =
£ [ad
W Sans dipléme W CEP
mBEPC, brevet colleges O CAP-BEP
OBAC-BP OEnseignement sup court
OEnseignement sup long

source : INSEE, recensement 2009

Remarque : il s'agit bien du dernier dipléme obtenu par I'ensemble des habitants de 15
ans et plus ayant terminé leur scolarité.

Un tiers de la population d’Haussonville est sans dipldbme. Le pourcentage cumulé de
personnes sans dipldme et titulaires d’'un dipléme de niveau 5, atteint quasiment 70 % de
la population et donc dépasse encore une fois de maniére trés significative les chiffres
des territoires proches.

Comparé aux autres territoires, cet indicateur montre le manque de qualification de la
population locale, qui est aussi un indicateur de difficulté a trouver un emploi durable. Par
ailleurs, le taux de scolarisation des 15-17 ans montre une déscolarisation plus importante

que sur d'autres territoires ...

E) L’emploi :
Taux de chdbmage par classes d’age :
Haussonwille Pi?lgt{::;:- Villers Hancy Cugn Mﬁ;’iﬁe&t
P& publigue

General 27 9% 16,2 % 3 6% 13,9% 12.9% 11.8%
Home= 30,8% 21.4% 12,.3% 15.6% 14 0% 11,3%
Fenumes 24 4% 10,8% T 1% 12, 2% 11,8% 11, 8%
15-24ans 23 4% 43 4% 25 7% 20,1% 22 6% 23 6%
25-5dans a0,3% 10,7 % d,3% 13,2% 11.,8% 10,1%
i ans 13 4% 7. 0% 4 0% g,2% T 3% 7. h%
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Remarque : ces chiffres sont différents de ceux de Pb6le Emploi, car basés sur des
données déclaratives recueillies par 'INSEE en 2009. Leur ancienneté invite a les
interpréter avec prudence ; leur intérét réside dans la comparaison entre territoires.

A mon sens, ce qui en ressort principalement, est le taux de chémage des 15 — 24 ans qui
semble bien bas par rapport aux chiffres habituellement plus proche de 40% dans les
quartiers d’habitat social. Le second point a noter, est le taux de chémage des 25-54 ans
qui est bien plus élevé que sur les autres territoires et qui témoigne d’'un chémage plus

durable et installé dans cette classe d’age.

Catégorie socio-professionnelle :

Catégorie socio-professionnelle
100% - = =
25,0%
40% - ’ 31,3%
g 24,6%| [23.3%| [27.6%| 27
20% | [RENAL ' ' 25,2%
0% 11,4% 10,3% 14,3% 17,1% e
-
@ & & > \®
N RN & o X
o oF < ©
& &* N
\2@‘ Oo\, \(\Q,'Q’
. &
N N
Re N
N
IO Agriculteurs
W Artisans, Commergants, Chefs d'entreprise
O Cadres
O Professions intermédiaires
source : INSEE, EIEmployés
recensement 2009 mOuvriers

Encore une fois, il s'agit de données déclaratives. Malgré tout, on peut constater que

lorsqu’un habitant d’Haussonville est salarié, il est principalement ouvrier ou employé.

F) Population sous le seuil de bas revenu :

Le seuil de bas revenus est un indicateur de pauvreté monétaire des ménages en fonction
de leur composition (par "unité de consommation"). Cet indicateur n'est pas équivalent au
"seuil de pauvreté", car il n'est pas calculé sur les mémes données.

Seuil de bas revenus (Source CNAF) :

2007 2008 2009 2010 2011

879€ 901€ 942€ 956€  982€
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Pourcentage des ménages sous le seuil national de bas revenus (Source CAF 54):

) Placieux- . Meurthe et
Haussonville Coteaux- Villers Nancy Cugn
République Moselle
2007 61,6% 17,9% 29,7% 33,2% 32,3% 32,0%
2008 23, 7% 36,3% 35,1% 34,5%
2009 24,1% 37,0% 36,1% 36,0%
2010 55,5% 29,9% 24,9% 35,4% 34,1% 31,6%
2011 58,6% 23,6% 23,1% 31,8% 32,4% 33,1%

Remarque : les données 2008 et 2009 ne sont pas disponibles a I'échelle des 2 quartiers
Haussonville et Placieux, Coteaux, République.

On peut observer que, non seulement le seuil de bas revenus a Haussonville est
largement supérieur a ceux des autres territoires, mais qu'il est aussi en progression
entre 2010 et 2011.

Cet indicateur est significatif de la précarité spécifique que subit ce quartier.

Les Allocataires CAF et les bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active :

80% W Part ménages allocataires |

O dontaide au logement

70% - O dont RSA
O dont AAH
04 -
60% < -
< o
O’" -
50% - s o
s 5
40% | €2 ~
N = <
S ~ 2
~ Q.
30% - ~
< SR ™

31,2%

20% H

10,3%

2,8%
3,0

9,0%
%

10% -

4,8%
4%

_| 7,6%
K

O%’ T T

Haussonville Placieux- Villers Nancy CUGN Département
Coteaux-
République source : INSEE recensement 2009 ;

CAF 54 au 31/12/2011

Vu le nombre de logements sociaux, le nombre d'allocataires est forcément élevé,
puisque les familles sont automatiquement bénéficiaires d’'une aide au logement. En
revanche, si I'on s'attarde sur le nombre de bénéficiaires du RSA, on peut noter que le
pourcentage est 3 fois supérieur a celui de la CUGN et 3,6 fois supérieur a celui du
Département.

Cet indicateur est évidemment significatif d’'une précarité présente précisément sur

Haussonville. Il est renforcé par les chiffres du diagramme suivant, qui ciblent notamment
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que pour 51 % des habitants, les revenus sont constitués a plus de 50 % de prestations
CAF.

Part des prestations Caf dans les revenus des ménages :

100%

80% -
° 1 |49,0%
56,2%
62,8% .
i 73,4%| | 74,7% 70,8%

10,4%

40%

20%

&
&
S .
X2 O prestations <50%des revenus
Q\'Z" O prestations =50 a 75 %des revenus

source : CAF 54 au 31/12/2011 @ prestations =75 a 99 %des revenus

B ménages dépendants a 100 %des prestations

2.2.2 Les infrastructures et acteurs locaux

Les services de la Ville de Nancy : la municipalité a décidé de développer un certain

nombre de services locaux, qu’elle pilote de pres ou de loin, et notamment :

Une Mairie de quartier pour les démarches administratives relevant principalement de
I'état civil, des inscriptions des enfants aux services de restauration scolaire et d’accueil
périscolaire. Elle accueille également dans ses locaux une équipe locale du CCAS, un
référent de la Mission Locale, ainsi qu’'une permanence hebdomadaire de la Maison de
I'Emploi. Les actions partenariales entre le CCAS et le centre social se sont multipliées
ces dernieres années.

La direction de I'enseignement pilote le dispositif de réussite éducative qui accompagne
plusieurs enfants habitant le quartier Haussonville, et bien souvent accueillis en paralléle
par le centre social.

La Direction de la Jeunesse organise tous les étés, un Accueil de Loisirs sans
Hébergement. Celui-ci connait une baisse de fréquentation depuis quelques années. En

complément et durant cette méme période estivale, elle permet aux habitants du quartier
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de bénéficier d’'un acces libre et gratuit & une piscine trés proche. Depuis septembre
2014, ce service assure également I'organisation des nouvelles activités pédagogiques

mises en place dans le cadre de la réforme des rythmes scolaires.

La ville de Villers-les-Nancy : a décidé de porter un regard particulier sur le quartier du

Placieux en mobilisant les services de son CCAS pour des suivis et des aides diverses,
ainsi que ceux de la Mission Locale pour l'aide a l'insertion des jeunes.

Quelques tentatives de développement d’actions en direction des adolescents ont été
effectuées par la direction de la jeunesse au sein du Centre du Placieux, local géré par la
municipalité. Elles ont beaucoup de mal a fonctionner, notamment, @ mon sens, en raison
de leur organisation trop ponctuelle. Je pense que le public local a besoin
d’accompagnement dans la durée pour identifier I'offre et pour tenter de mieux se

projeter.

Le Foyer résidence pour personnes agées: 62 appartements et 4 hébergements

temporaires. Il propose un service de restauration, bénéficie d’'une équipe gérontologique
et propose des sorties et activités, notamment par l'intermédiaire de I'Office Nancéien de
Personnes Agées.

Plusieurs actions partenariales avec le centre social ont eu lieu ces derniers mois, ce qui
a permis a quelques résidents de participer en autonomie a des sorties culturelles ou

familiales. Ce rapprochement renforce I'aspect intergénérationnel de certaines actions.

College Louis Armand : Le Conseil Général de Meurthe-et-Moselle s’est lancé dans un

ambitieux projet appelé « Plan Collége » qui, outre la redéfinition de la carte scolaire, doit
permettre une optimisation des moyens du CG consacrés a I'entretien des
établissements. L'objectif est double : accueillir plus d’éleves dans des établissements en
sous-effectif et tenter d’y créer plus de mixité sociale a travers l'affectation des éleves.
Concernant le Collége Louis Armand situé sur le quartier Haussonville, celui-ci fera partie
des établissements détruits et reconstruits. C'est sur le site ARTEM que le nouvel
établissement verra le jour. Une premiére échéance est fixée a 2018. A la rentrée 2013-
2014, il accueillera 78 éléves en classe de 6°™, 67 en 5°™, 79 en 4°™ et 80 éléves en
3%": soit un total de 304 éléves.

L'effectif du College : passé de 246 éleves a la rentrée 2008 et a une prévision de 304
éléves a la rentrée 2013, l'effectif a connu une croissance constante depuis quelques
années. Cet enjeu est de taille pour la réussite des éléves qui passe en partie par une
mixité des publics et une influence collective positive. Malgré cela, les responsables du
College ciblent des difficultés financiéres du public plus importantes, notamment au

travers du recours au Fond Social, qui est de plus en plus sollicité.
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Ecoles élémentaires et primaires : Effectifs 2012 — 2013 :

Nombre de classes Nombre d’'éleves

Ecole maternelle Donzelot 2 47
Groupe scolaire du Placieux :
- maternelle 4 94 éleves, dont 23 Villarois
- primaire 11, dont une classe | 203 éleves, dont 34 Villarois

ouverte
Ecole élémentaire des | 9 classes, dont une CLIS | 221 éleves
Aiguillettes

Quelques points a noter :

- La fermeture d'une classe a I'école élémentaire du Placieux en début d’année
scolaire 2012 — 2013,

- L'existence d’'une classe ouverte a I'Ecole élémentaire du Placieux,

- L'ouverture d'une Classe d’Inclusion Scolaire (CLIS) de 12 places a I'école
élémentaire des Aiguillettes, suite a la fermeture du Chateau de Rémicourt a
Nancy en 2012,

- Le maintien de la scolarisation des enfants de 2 ans a I'école maternelle Donzelot,

- La présence d'un Réseau d’Aide Spécialisée pour Enfants en Difficulté (RASED)
basé a Villers les Nancy®®,

- Une baisse des effectifs ces derniéres années et la perte de plusieurs classes
depuis 2009.

Projet ARTEM : un des grands projets urbains de la Ville de Nancy, 'aménagement du
site ARTEM doit permettre I'accueil de 3 Ecoles d’enseignement supérieur. Il sera aussi
équipé d'une esplanade des sports et de divers logements a destination des étudiants,
mais aussi de familles nombreuses.

« ARTEM est une alliance entre trois grandes écoles nancéiennes : 'Ecole Nationale
Supérieure d’Art de Nancy, I'Ecole Nationale Supérieure des Mines de Nancy et ICN
Business School, Ecole de Management. Cette alliance est soutenue par les collectivités
publiques régionales concernées : la Communauté Urbaine du Grand Nancy, le Conseil
Général de Meurthe-et-Moselle, le Conseil Régional de Lorraine.

ARTEM permet aux trois Ecoles et a leurs partenaires :

- d'interagir pour enrichir leurs pratiques de dimensions multiples,

'8 Source : ac-nancy-metz.fr/ia54-circos/ienvandoeuvre/

-42 - Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014



- de croiser des domaines d’'expertise pour favoriser I'expérimentation, la conception et la
mise en ceuvre de programmes d’action,
- de favoriser I'émergence d’'un milieu créatif et novateur par la rencontre des milieux

professionnels associés aux trois Ecoles ARTEM. »*

Le Centre du Placieux : situé a proximité du quartier du Placieux de Villers les Nancy,

cette infrastructure agit sur le mode dl'accueil de plusieurs associations pour
'organisation d’activités. Ainsi, plusieurs créneaux de gymnastique sont ouverts aux
séniors tout au long de la semaine, 2 a 3 créneaux d’ouverture d’'une ludothéque et un

« coin café » a destination des personnes seules, porté par le Secours Catholique.

La Croix Rouge de Lorraine : gére sur le quartier une structure d’accueil de la petite

enfance. Le déménagement de la structure vers le site ARTEM est en cours, ainsi que la

création d’'un Lieu d’Accueil Parents Enfants.

Les services du_Conseil Général: le Centre médico-social regroupe une équipe de

travailleurs sociaux, principalement des assistantes sociales et une conseillere en
economie sociale et familiale.

La récente réorganisation territoriale s’est conclue par une diminution de moyens, a
travers un regroupement de plusieurs CMS qui a entrainé la fermeture de plusieurs
locaux et la diminution du nombre de professionnel. Ces derniers accompagnent
individuellement les habitants dans des démarches d'acces a I'emploi (suivi des
bénéficiaires du RSA) et dans I'accés au droit (en matiére de logement, transport,...).

Le service de Protection maternelle et infantile est resté implanté sur le territoire. I
accompagne les parents dans leur r6le éducatif et surtout concourt & la bonne santé de la
petite enfance, en procédant a des actions de prévention.

Le service de prévention spécialisé s’est quant a lui fortement réduit ces derniéres

années, et se limite localement a quelques heures de présence d'1 ou 2 éducateurs.

La Protection Judiciaire de la Jeunesse partage les locaux du Centre Médico-Social. Elle

porte localement le dispositif « argent de poche », qui permet & des jeunes de pouvoir
bénéficier d’'une petite rémunération, en contrepartie d’'un service du type nettoyage du
quartier, des entrées, ... Ce dispositif est le fruit d'un partenariat entre la PJJ, la Ville de
Nancy et 'OPH.

% Source : artem-nancy.fr
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Les associations locales : Le Foyer club des anciens, le Rond-point de I'amiti€, I'Atelier de

Vie de Quartier Haussonville Blandan Donop, I'’Amicale des Locataires completent, avec
les 3 associations hébergées par le Centre Social CAF Jolibois (association des

utilisateurs, nos enfants et espace bébés), le tissu associatif local.

La Maison de la Solidarité : une épicerie solidaire qui émane d’un projet créé au centre

social Jolibois il y a quelques années. En 2012, 'association a touché 142 familles dont
le QF moyen est peu éleve, voire tres bas pour certaines familles (inférieur a 100 €). 36.6
% de celles-ci sont des familles monoparentales. Le suivi du public est assuré par des
travailleurs sociaux des CCAS de Villers-les-Nancy et de Nancy, ainsi que du Centre
Social Jolibois. L’action mobilise également un important réseau de bénévoles, ce qui
I'enrichit notamment dans les domaines de l'entraide et de la solidarité. La qualité du

partenariat qui fonde le fonctionnement de cette épicerie solidaire est a souligner.

L'Association de Gymnastigue Volontaire : assure la mise en place de plusieurs cours de

gymnastique en direction des séniors au centre culturel du Placieux et au centre social
Jolibois. Ces activités par leur contenu et leur régularité, participent a la prévention en

faveur de la santé des plus agés.

L'Office Public d'Habitat est le bailleur social qui gére actuellement la quasi-totalité du

parc local de logements sociaux. Le programme de rénovation urbaine a déja permis un
certain nombre de travaux et de reconstructions de logements ; il doit dans sa deuxieme
et actuelle phase permettre la livraison de nouveaux logements :

- A proximité directe du centre social : 15 maisons individuelles et 8 logements
collectifs qui compteront 26 appartements (du T2 au T6).

Hors programme de rénovation urbaine :

- La Villa St Pierre Fourier : 18 logements collectifs au sein des anciens batiments
rénovés et la création de 36 logements répartis dans « 6 maisons villas » (du T1
au T4),

- ARTEM : 5 maisons individuelles et 57 logements collectifs.

A cela, il convient d'ajouter la réhabilitation & venir de l'actuel centre commercial du
quartier Haussonville, qui sera prochainement installé dans de nouveaux locaux, un
programme de rénovation en cours par la Société Lorraine d’'Habitat, autre bailleur social,
et la « résidentialisation » de certains immeubles.

D’autres projets sont actuellement a I'étape de concertation, notamment sur la commune
de Villers-les-Nancy, mais toujours sur le territoire du centre social.

L’ensemble de ces éléments démontre la dynamique de construction locale, mais

également le développement du nombre de logements sociaux sur le territoire du centre
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social, et les potentialités d’accueil supplémentaire dans les prochaines années qui
nécessiteront sirement I'adaptation du fonctionnement du centre social et de son projet.

A noter également le profil des personnes logées par I'OPH, qui sont pour 45 % des
personnes seules et pour 20 % des familles monoparentales. Cela induit forcément la

typologie du public accueilli dans une structure telle que le centre social Jolibois.

La Chargée de mission de la politique de la ville a Nancy cible une situation sociale qui

n'évolue pas au cours de ces derniéres années, voire qui se dégrade au regard de
certains indicateurs et notamment le revenu médian, indicateur également utilisé par la
Direction Départementale de la Cohésion Sociale : 10 300 € par ménage habitant le
quartier Haussonville en 2012, contre plus de 19 000 € pour les habitants de Nancy tout

entier.

2.2.3 Synthese : particularités locales et leviers

Au vu des différents éléments présentés, i me semble que l'on peut souligner la
particularité du Quartier Haussonville, en retenant notamment les indicateurs suivants :

- Habitat et Logement: 78.7 % de logements sociaux, avec d'aprés I'Office Publique

d’Habitat de Nancy, de nombreuses constructions en cours qui viendront conforter voire
augmenter ce taux ;

- Population : 50 % des ménages sont constitués de personnes seules ; 13.3 % sont des
familles monoparentales, soit 70 % de plus que la commune de Nancy ;

- Scolarisation et qualification : une déscolarisation plus importante que sur les autres

territoires et un niveau de qualification plus faible avec pres d'l personne sur 3 sans
aucun diplédme et un pourcentage cumulé de personnes sans diplédme et titulaires d’'un
dipldme de niveau 5 quasiment a 70 % ;

- Chémage : le taux de chémage général est au moins 2 fois supérieur a celui des autres
territoires, et celui des 25 — 54 ans, bien plus élevé quailleurs, indique un chémage
installé et durable.

Les personnes salariées occupent majoritairement des postes d’ouvriers ou d’employés et
sont donc dans les catégories socio-professionnelles les plus basses.

- Minima sociaux : plus de 27 % de bénéficiaires du RSA, soit prés de 3 fois plus que la

commune de Nancy ou I'’Agglomération nancéienne. Pour 'AAH, Haussonville compte 2
fois plus de bénéficiaires qu’ailleurs. Les revenus de 51 % des habitants, sont constitués
a plus de 50 % de prestations CAF.

- Bas revenus : prées de 59 % de la population sous le seuil de bas revenus, contre 34.1 %
sur le territoire de la CUGN et 33.1 % sur celui du Département, au 31/12/2011.
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Le revenu médian ciblé par la DDCS pour le quartier Haussonville est a peine supérieur a
10 300 € en 2009, contre 19 911 € pour celui de la totalité des habitants la ville de Nancy.

Les difficultés repérées et les besoins d’accompagnement sont donc du registre de
'insertion, du lien social, du soutien a I'’éducation et de la réussite scolaire. Force est de
constater que bien souvent, ces difficultés se cumulent. Ces éléments sont confirmés par
'ensemble des partenaires présents le 4 juillet 2013, ainsi que par ceux rencontrés
individuellement avant la seconde réunion de diagnostic partagée de septembre.
Cette particularité démontre combien les risques d’exclusion et de rupture sociale sont
élevés et a quel point le besoin global de prévention est important.
A ceci viennent s’ajouter les préoccupations globales des usagers® du centre social qui
sont principalement centrées sur :

- la scolarité des enfants,

- la sécurité et la délinquance,

- lavie de famille et le besoin de soutien pour les parents.

Mais on peut aussi souligner un certain nombre de leviers __ sur lesquels il est possible de

s'appuyer, et particulierement dans le cadre du développement du projet du centre social :
Les acteurs institutionnels locaux qui sont présents en nombre important,

L’accessibilité, notamment du point de vue de la proximité et des transports en commun,
entre les quartiers Haussonville et Placieux et le territoire de la Communauté Urbaine du
Grand Nancy. Le quartier n’est pas a I'écart, ce qui est un atout pour les habitants dans
leurs démarches administratives, d’'insertion, de pratiques de loisirs sportifs, culturels, ...
La proximité directe de quartiers qui ne concentrent pas les mémes difficultés et qui
pourrait étre source de diversité, voire de mixité sociale,

Le projet de Rénovation Urbaine, qui aprés les travaux aura sensiblement permis
d’embellir le quartier et ainsi de lui donner une image plus positive du point vue de
I'habitat. Ce projet aura aussi I'avantage de permettre I'arrivée de nouvelles familles qui

pourront sans doute, diversifier la population.

% Source : enquéte par questionnaire auprés des usagers du Centre Social Jolibois - avril-juin
2013
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2.3 Le centre social Jolibois : analyse de son fonc  tionnement

2.3.1 Les éléments internes du centre social : une correspondance évidente avec

les éléments sociologiques du territoire

Depuis 2010, le centre social Jolibois s’est doté d'un certain nombre d’indicateurs pour

observer le public accueilli et tenter de mieux mesurer les évolutions.

2010 2011 2012 Observations

Adhérents Une forte augmentation en 2011 due a

Familles 214 275 231 une communication vers les Villarois,

Personnes 626 828 695 la livraison de nouveaux logements,
un nombre important de participants a
des activités ciblées

Moins de 18 ans | 48.6 % 50 % 49.4 % 1/3 de ces enfants sont issus de

Femmes 32.4% 32 % 31.2% familles monoparentales.

Hommes 18 % 18 % 194 %

+ de 55 ans (%) | 15.3 21 18 Vieillissement du public.

Nancéiens 82.3% 79.1 % 78.4 % Une progression volontaire de I'accueil

Villarois 12.8 % 12.8 % 153 % des Villarois, marquée par la

Autres 5.8 % 8.2% 6.2 % contractualisation de la CAF et de la
Commune en 2010.

Enfants par 1/3 des familles avec enfants ont 3

famille (%) enfants ou plus.

1 enfant 26 30 34 Les meres isolées élevent en majorité

2 enfants 35 33 28 1 ou 2 enfants au maximum.

3 enfants 17 16 15 Plusieurs grandes familles avec + de 6

4 enfants et + 22 21 23 enfants.

Familles sans | 40.7 36.7 40.2 Principalement des personnes seules

enfants (%) et des séniors (plus de 55 ans).

Familles 22.4 24 21.2 Supérieur au pourcentage du quartier

monoparentales Haussonville ; 98 % de femmes en

(%) 2012.

Salariés 29.5 % 28.2 30.7 Moins d’un tiers des personnes de +

Demandeurs de 18 ans est salarié et dans de

d’emploi 28.6 33.2 29.8 nombreux cas, il s'agit demplois

Autres 19.3 19.6 18.5 précaires.
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Bénéficiaires du | 31 31 28 Ce taux est plus élevé que celui du

RSA (%) guartier Haussonville, pourtant déja
important.

Quotient A noter, un plus faible QF pour

familial (€) 453 458 484.5 certaines activités dont les sorties

familiales d’été et les bénéficiaires de
la Maison de la Solidarité suivis par le
centre social. lls passent sous la barre
des 400 €.

Le vieillissement du public est lié a la mise en place d’'actions spécifiques en direction des
séniors et du développement de certaines qui existaient déja. Le « pic » de 2011 a 21 %
est a rapprocher du nombre élevé d'adhérents au cours de cette méme année.
L’augmentation significative est sans doute due a la présence en 2011 de nombreux
séniors.

La forte proportion de familles monoparentales reflete la relative adéquation entre les
besoins de soutien des méres isolées et les actions construites dans le cadre du projet du
centre social.

La forte proportion d’enfants dans les activités du centre social (50 %) démontre & mon
sens que le besoin de soutien éducatif est couvert.

Par ailleurs, on note que 40 % des usagers n'ont pas d’enfants, il est aussi possible de
remarquer que les personnes seules trouvent au centre social réponses a leurs besoins
qui sont bien souvent centrer sur le maintien ou la création de liens sociaux.

Les indicateurs liés a la précarité sont plus élevés que ceux du quartier, ce qui signifie

gue le centre social est un lieu d’accueil pour les plus fragiles.

2.3.2 Forces, Faiblesses, Opportunités et Menaces p  our I'établissement

(Tableau détaillé en annexe 3)

Outil de diagnostic issu du secteur marchand, la matrice SWOT permet de cibler, dans le
cadre d'une démarche d'élaboration de diagnostic, les forces, faiblesses, opportunités et
menaces liées au fonctionnement d'une structure au sein de son environnement, par
exemple.

Une force peut toujours étre également une faiblesse, ces éléments sont donc a manier

avec précaution.
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Cet outil d'aide a l'analyse permet de dégager, pour le Centre Social Jolibois, des
éléments significatifs de son fonctionnement interne et de I'environnement dans lequel il
évolue.

Reconnaissance

Avec prés de 50 ans d’existence, il est une structure stable et implantée sur son territoire,
pouvant étre une référence pour les habitants de celui-ci. Sa stabilité est aussi due a un
co-financement de son socle de fonctionnement par la CAF, la Ville de Nancy, le Consell
Général sur compétence facultative et malgré un budget restreint, et la Ville de Villers-les-

Nancy depuis 2011.

Pour les partenaires, il est également reconnu comme un établissement structurant le
quartier Haussonville notamment. Dans le cadre du Projet de Rénovation Urbaine, les
services de I'Urbanisme de la CUGN le définissent comme une des 5 structures publiques
du Quartier Haussonville, I'élu municipal de territoire le décrit comme le « poumon du
quartier », et il est cité comme le « seul interlocuteur local » par la chargée de mission

« Politique de la Ville » de Nancy.

Ses missions sont cadrées par une circulaire de la CNAF qui permet de guider
I'élaboration du projet d’établissement, tout en laissant suffisamment de souplesse pour
innover. Malgré tout, cette souplesse s’amenuise au fil du temps, particulierement avec
des dispositifs locaux, tout comme les crédits ciblés, qui se multiplient et qui cadrent de

plus en plus les actions.

L'ouverture de la structure au public toute I'année, sans fermeture, et des activités
extérieures au cours des week-ends, des vacances scolaires et en soirée, permettent a
des publics de profils divers de pouvoir bénéficier des services proposés. Le centre social
est souvent le seul lieu social fréquenté et il permet le maintien ou la création de lien

social.

Une concentration des difficultés sociales

Le diagnostic territorial de population fait état d’'une concentration de difficultés sociales,
en partie due a une forte proportion de logements sociaux qui induit cette concentration.
Isolement des personnes, chédmage, difficultés scolaires,... se cumulent souvent au sein
des foyers. Jacques DONZELOT parle de ghettoisation et de ségrégation spatiale. Je
pense que les difficultés ciblées dans le diagnostic qui précede illustrent son propos. Ce
manque d’hétérogénéité est a considérer dans la prise en charge collective du public. Le
projet de Renouvellement Urbain s’accompagnera-t-il d'une modification sociologique

locale ? Il est encore trop tét pour le dire.
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Multiplicité des statuts des acteurs internes aI'é  tablissement

Une équipe de professionnels CAF qualifiés, diplomés, expérimentés, qui induit une forme
d’expertise constitue a la fois un atout indéniable pour le bon fonctionnement de
I'établissement, et un frein ou une limite & l'innovation, en raison d’un manque de turn
over dans I'équipe. En effet, 3 des 4 responsables de secteur d’activités ont plus de 20

ans d’'ancienneté dans le méme poste.

Malgré tout, I'organisation du travail permet I'imbrication des compétences des salariés
(quel que soit leur statut) et des bénévoles. Cette organisation reste cependant complexe
entre les professionnels CAF et les associations, et notamment en matiere de
délégations. Les statuts différents nécessitent une clarification réguliére des fonctions et

roles de chacun, entre bénévoles et salariés, entre salariés associatifs et salariés CAF.

Partenariat

Une forte présence des services institutionnels, tels que les CCAS de Nancy et Villers-les-
Nancy, les services de la ville de Nancy (mairie de quartier, Atelier Santé Ville de la ville
de Nancy), I'éducation nationale (2 écoles maternelles, 2 écoles primaires et un College)
et le Conseil Généraldu Centre Médico-Social, permet le développement d'actions
partenariales. Mais celles-ci touchent plutét au champ de I'accompagnement social et peu
au champ socio-éducatif. Les acteurs de ce dernier champ sont peu nombreux sur les
quartiers Placieux et Haussonville. Les 3 associations les plus actives du territoire sont
celles du centre social. En dehors de celles-ci, 4 autres associations sont implantées sur
le quartier Haussonville : 3 d’entre elles sont en perte de vitesse (vieillissement des
bénévoles, investissement des mémes bénévoles dans les 3 associations), la 4°™ un
club sportif, subit des difficultés budgétaires et affiche, par ses actions, des valeurs
éducatives qui peuvent susciter un questionnement. Ces associations n’ont pas ou que

trés peu de moyens financiers et humains, ce qui limite leurs potentialités d’action.
L’'ouverture & d’autres partenaires de I’Agglomération Nancéienne est donc nécessaire.

Pour finir, la tres faible action du service de prévention spécialisé du Conseil Général crée
un manque évident dans I'accompagnement des mineurs en perte de reperes éducatifs et
non captifs pour le centre social. Un manque important qui reste a combler malgré les

multiples alertes aupres des Elus locaux.
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Le dossier d’étude de Régis CORTESERO? contient une partie qui traite des partenariats
locaux et qui cible 2 modeles danalyse, dont le premier: «les environnements
clairsemés ». En s’y référant, il est possible d’apparenter le territoire du centre social, a ce
méme type d’environnement, particulierement concernant le champ socio-éducatif et ce,
au vu du peu d’associations présentes localement. Selon son modéle, le territoire peut
donc étre défini comme marqué par la faiblesse et la rareté des dispositifs d’animation et
d’accés aux loisirs. Ceci pose le probléme de la place du centre social, a qui les autorités,
dans une logigque « payeur-décideur », pourraient imposer de répondre seul a ces
besoins, en dénigrant son projet. Ce dernier point pose assez bien, & mon sens, la
nécessité d’'une conduite stratégique du projet du centre social, bien évidemment pour

défendre ses valeurs et la qualité de la prise en charge du public.

? CORTESERO R., 2013, « Les centres sociaux, entre participation et cohésion social », Dossier
d'études, Caisse Nationale d'Allocations Familiales, Centre Emile DURKHEIM, Université de
Bordeaux, page 118 a 121.
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3 Mise en ceuvre

Préambule

Si le projet d'établissement doit constituer un outil de management et de positionnement
stratégique et environnemental du centre social, alors, en tant que Directeur, la
responsabilité de sa construction m’'incombe.

J'ai donc choisi de retenir la méthode de travail qui suit, afin d’associer au mieux les
différents acteurs impliqués, de prés ou de loin, dans la vie et les actions du centre social.
J'estime en effet que la reconnaissance de I'action globale d’'un centre social passe par
I'ouverture, I'échange et la co-construction.

En l'adaptant quelque peu, il me semble que le tableau intitulé « La pédagogie du projet
et ses étapes essentielles » de Jean-Pierre BOUTINET? fixe trés simplement les grandes

étapes de construction du projet :

Amont de la formalisation du Aval de la formalisation du
projet projet
- Diagnostic de la situation o - Planification des activités
. o Formalisation o )
- Négociation d’objectifs _ - Réalisation et contrble
_ du projet _ _
d’actions - Evaluation terminale
- Détermination des moyens
et programmation

La premiere étape consiste donc a s'accorder avec les acteurs institutionnels et locaux
sur la situation du territoire. C’est la phase de diagnostic dont la démarche est décrite ci-
apres.

Jean-Pierre BOUTINET décrit le projet d’établissement comme la déclinaison opératoire
d’intentions. Il s’agira donc dans un deuxiéme temps, de cibler les axes du futur projet qui
découlent du diagnostic et des problématiques repérées et partagées, afin d’entrer dans
la phase de formalisation de celui-ci, et enfin envisager sa mise en place.

Un plan de communication et une évaluation de la démarche viendront clore ce travail.

2 « L’Anthropologie du projet » - Jean-Pierre BOUTINET - Presses Universitaires de France » -
Paris - réédition mars 2012.
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3.1 Planification

Mars 2013

Avril - Mai 2013
5 avril 2013

Mai — Juin 2013

Juillet — Ao(t 2013

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier Février 2014
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Elaboration du questionnaire destiné au recueil de I'expression
des usagers

Utilisation du questionnaire

Présentation par la CAF de Meurthe-et-Moselle du « Guide
méthodologique » de renouvellement de I'agrément des centres
sociaux du département

Traitement des questionnaires usagers

Présentation de la procédure d'agrément a [I'équipe de
responsables de secteurs d’'activités

Travaux individuels et collectifs de bilans concernant le projet 2010
—2013

Collecte des données locales (démographiques, sociologiques,
internes au centre social)

Elaboration du diagnostic

Préparation et planification de la premiéere réunion partenariale
Réunion partenariale de présentation et d’échanges a propos du
diagnostic territorial et de population du centre social

Rédaction individuelle des bilans du projet 2010 — 2013 et travaux
collectifs en réunion d’équipe

Fin des travaux collectifs de bilan

Mise en forme d’'un document bilan du projet d’établissement
2010 - 2013

Seconde réunion partenariale portant sur le diagnostic partagé du
centre social

Début des travaux collectifs visant a déterminer les grands axes
du projet d’établissement 2014 — 2017

Fin des travaux d’élaboration du projet

Rédaction et mise en forme du document final

Présentation aux services de la CAF 54

Livraison a la CAF du document final

Présentation du projet par les services de la CAF au Conseil
d’Administration pour attribution de I'agrément

Présentation interne du projet aux Associations et donc aux
membres de leurs Conseils d’administration respectifs

Présentation du projet aux partenaires institutionnels et d’action.

-B53-



3.2 Conduite de la démarche d’élaboration du diagno  stic

Cadre institutionnel

La procédure d'agrément des centres sociaux construite par la CAF de Meurthe-et-
Moselle, applicable depuis avril 2013%, prévoit, entre autre, pour chacune des
structures, la construction d'un diagnostic local. Ce dernier doit permettre d'apprécier les
éléments qui définissent le territoire d'intervention du centre social dans ses dimensions
urbaine, démographique, sociologique, d'intégration dans son environnement,

d'infrastructures et autres services aux habitants.

Méthode

Pour la construction du diagnostic local du centre social Jolibois, je me suis inspiré de la
méthodologie de M. BONETTI, M. CONEN ET B. ALLEN* et jai ainsi souhaité m'appuyer
sur différents éléments :

1. Un travail en lien avec le Pble Chargé d'études de la CAF 54, qui a consisté a
recueillir les éléments issus de différentes sources, notamment de I'INSEE et de la
CAF, apres avoir délimité le territoire couvert par le centre social.

2. La construction d'un questionnaire adressé aux usagers du centre social en
utilisant comme base un modéle proposé par la CAF 54. Ce questionnaire avait
pour objectif de permettre de recueillir I'expression des usagers du centre social a
propos de leurs préoccupations principales, de I'action du centre social et de la vie
au sein de leur quartier.

3. Un recueil de données statistiques interne au centre social et qui doit permettre de
définir la typologie du public accueilli ces 3 voire 4 derniéres années.

4. Le partage des éléments recueillis avec les partenaires institutionnels et locaux,
sous la forme de 2 réunions.

5. La recherche d'éléments complémentaires permettant d'enrichir ou de préciser
certaines données. Exemple : rencontre avec le responsable local d'un bailleur
social pour connaitre précisément le nombre de logements et leur date
prévisionnel de livraison dans les années a venir, ceci permettant d'évaluer les
arrivées de familles prochainement, ainsi que la composition des ménages, en

fonction des criteres d'attribution du bailleur et de la taille des logements.

%« Le projet quadriennal et son évaluation — Guide méthodologique », Caf de Meurthe et

Moselle, 2013

> BONNETTI M., CONAN M., ALLEN B., 1991, Développement social urbain, stratégies et
méthodes — Paris : L'HARMATTAN, 1991, p. 17 a 48.
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6. La participation de I'équipe du centre social a la construction de ce diagnostic,
dans le but de fédérer les membres autour d'un outil commun, dés la premiére

étape de I'élaboration du projet.

Plusieurs objectifs ont pu étre atteints grace a cette démarche :

- Connaitre le plus finement possible le territoire, ses particularités et le profil de ses
habitants dans le but de construire le projet le plus pertinent possible ;

- S'entendre avec les partenaires sur les priorités locales en matiere
d'accompagnements social et socio-éducatif ;

- Décrire la typologie du public accueilli au centre social et s'assurer que ses
caractéristiques correspondent aux réalités locales, aux priorités définies par la
CNAF et aux attentes des partenaires institutionnels ;

- Démontrer (ou faire dire) aux partenaires la nécessité du centre social pour la
population locale ;

- Permettre aux adhérents d’exprimer leur ressenti et leurs envies.

3.2.1 Le recueil de données

A) Les chiffres et leurs sources

BN

Un travail mené en 2012 a ma demande et élaboré conjointement avec la cellule
statistigues de la CAF de Meurthe-et-Moselle avait permis de définir précisément le
territoire du centre social, non pas qu’il ne I'était pas, mais les IRIS de INSEE n’avaient
pas encore été totalement recensées. Ce travail avait permis de mettre en évidence la
pauvreté des données recueillies lors de I'élaboration de différents diagnostics concernant
les projets passés, et notamment au vu des potentialités qui étaient offertes par les
chargés d’études de la CAF et leur accés a de nombreuses données de la CAF, de
'INSEE, et d’autres administrations telles que celles de I'emploi, des Impbts, ...

Nous avions alors déja pu a cette période, le chargé d’études et moi-méme, définir les
données essentielles qui devaient nous permettre d’avoir une vision globale du territoire
et de sa population.

Le travail de recueil de données de 2013, s’est donc fait dans la continuité de celui-ci, en
y associant les éléments complémentaires précisés dans le Guide Méthodologique de la
CAF, les données de certains partenaires, dont I'Etat dans le cadre du projet de
redéfinition de la carte des quartiers prioritaires de la Politique de la Ville et des éléments
spécifiques, a ma demande, tels que la comparaison des Quotients Familiaux des familles

du territoire, le taux de familles monoparentales, ...
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B) Le recueil de données internes du centre social et la constitution d'une « banque

de données »

A ma prise de fonction en 2009, j'ai pu constater que les données concernant les usagers
du centre social manquaient et se limitaient a quelques renseignements quantitatifs.
La méthode n’était pas du tout efficiente puisqu’elle consistait en un pointage manuel
réalisé par I'Assistante de Direction aidée d’'un responsable de secteur.
Le départ en retraite de cette assistante de direction en fin d’année 2009, m’a permis de
recruter une personne disposant, entre autre, de compétences en informatique, qui ont
permis la création d'un «fichier adhérents ». Celui-ci prend appui sur une fiche de
renseignements complétée tous les ans au moment du renouvellement de la carte
d’adhérent a 'une des 3 associations. Pour ce faire et avoir des éléments exhaustifs, mais
également pour des raisons juridiques, il a fallu rendre obligatoire I'adhésion qui, pour
certaines activités, était laissée au bon vouloir de chacun.
Les requétes informatiques permettent de bénéficier d’éléments tels que ceux présentés
dans la seconde partie de ce document. Mais le fait d’étre géré par la CAF de Meurthe-et-
Moselle, permet d’avoir aussi acces au dossier allocataire des adhérents par le biais de
l'outil « CAF'PRO », réservé aux personnes autorisées, dans le respect du secret
professionnel et répondant aux normes fixées par la CNIL? . Cet accés permet d’avoir
connaissance de la composition de la famille (famille mono parentale, personnes seules,
nombres d'enfants,...), de I'dge des enfants, du type d’allocations percues (RSA,
Allocation logement,...), du quotient familial qui permet de mesurer I'appauvrissement ou
non des usagers-habitants du territoire. Il s'agit de plusieurs indicateurs actualisés tous
les ans, qui sont des indicateurs locaux qui intéressent aussi nos partenaires
institutionnels.
En outre, cette démarche permet d’avoir une vision d’ensemble du profil des usagers du
centre social, une meilleure description de celui-ci et induit :

- Une comparaison plus facile avec la typologie des habitants du ou des

territoires,
- L’amélioration de la communication aupres de nos partenaires,
- Un enrichissement de l'analyse des besoins des usagers au regard de leur

profil.

> Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
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3.2.2 L'expression des usagers du centre social Jol  ibois

(Questionnaire en annexe 4)

Le travail de recueil de I'expression des usagers s'est engagé a compter de mars 2013 et
s'est achevé en juin 2013. Pour cela, j'ai choisi de définir et de m’appuyer sur la méthode
suivante : une enquéte sous forme de questionnaire en direction des usagers du centre

social.

J'ai élaboré le questionnaire a partir de la base fournie par la CAF (cf annexe n3 du
Guide meéthodologique de la Caf de Meurthe et Moselle), que jai ensuite présenté a
I'équipe en réunion le 26 mars 2013. Mon intention était de partager I'outil et la méthode
afin que chacun des responsables de secteur d’activités puissent apporter une critique

constructive permettant d’enrichir les éléments.

Utilisation collective et individuelle du questionnaire :

Chacun des membres de I'équipe s’est donc saisi du questionnaire et I'a distribué dans

les groupes listés ci-dessous. Chacun a pu en expliquer le sens, répondre aux questions

et a ensuite laisser les usagers le compléter a leur guise. Les questionnaires complétés

m’ont ensuite été remis dans le but de centraliser les éléments et de traiter les données

au sein d'un groupe, composé d'un salarié et d'un membre du CA de I'Association des

Utilisateurs du centre social et de moi-méme.

Chacun de ces temps collectifs a pu étre suivi d’'un échange entre usagers, utilisant

comme support les questions n6 et n%7, afin de per mettre au professionnel présent de

recueillir des éléments qualitatifs quant aux préoccupations des usagers a propos du

centre social et/ou du territoire.

Les groupes concernés par cette action :

* Le Conseil d’Administration de I’Association des Utilisateurs du centre social,

*« Le Conseil d’Administration de I'association Nos Enfants,

» Le Conseil d’Administration de I'association Espace Bébés,

¢ Les commissions Jeunes, Cultures et Familles,

» Les groupes d'activités : Couture, Informatique Seniors, Parents du secteur Ados,
Alphabétisation, Gym sénior, Cuisine, Parents petites vacances, mamans de la Halte-

garderie.

Utilisation individuelle du questionnaire

Un affichage qui expliquait la démarche de recueil de I'expression des usagers, a été
réalisé dans le hall du centre social. Des questionnaires vierges étaient a disposition, ainsi
gu’une urne pour les recueillir.

Le méme groupe s’est chargé du traitement des données.
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Remarque : je n'ai pas souhaité lancer I'équipe dans un travail a I'échelle du territoire,
faute de temps et de moyens, et craignant un faible retour des questionnaires. J'ai donc

décidé de concentrer ce travail sur les usagers du centre social.

A) Les premiers retours :

Fin avril 2013, certains membres de I'équipe avaient déja testé le support. Il en ressortait
des difficultés de compréhension des usagers qui nécessitaient explications et
accompagnement. Les derniéres questions concernant le choix de changements sont trés
ouvertes et certains usagers semblaient « perdus » face a un choix si vaste (c’est en regle
général le probleme d'une question ouverte). Malgré cela, le support permet la
formalisation d’'un temps d’échanges, de réflexion et de participation des usagers. Dans
certains groupes, le débat s’est engagé sur ce qui est, a leurs yeux, prioritaire a changer
sur le territoire. Cet objectif initial de provoquer I'échange et le débat était donc atteint.

Concernant la « méthode animée » retenue par I'équipe et au vu des premiers retours, il
semble qu’une diffusion large aurait sans doute été un échec, et I'explicitation de la
démarche et du sens des questions posées est nécessaire pour le recueil d’éléments

exploitables.

B) Dépouillement et traitement des données :

L’échantillon est constitué d’'un peu plus de 60 questionnaires rendus pour 250 familles
adhérentes, ce qui représente pres de 25 % de participation.

Tous les groupes initialement ciblés ont été consultés, méme si parfois, le nombre de
participants était faible. Certains membres de ces groupes ont souhaité prendre le temps
de la réflexion pour retourner leur questionnaire, qu’ils ont, semble-t-il, glisser eux-mémes
dans la boite destinée a cet effet.

Au gré des allées et venues quotidiennes, certains usagers ont été incités a le compléter
individuellement aprés quelques explications de la part des membres de I'équipe.

Le groupe chargé du dépouillement a permis, a mon sens, de donner plus d’objectivité au
traitement des réponses, certaines pouvant donner lieu a interprétation. Travailler a
plusieurs a donc permis de limiter ce risque, tout en renforcant la démarche participative.
Ce dernier point me paraissait essentiel, car ce temps de travail constituait la premiere
étape de construction du nouveau projet d’établissement, construction que je souhaitais
collective et participative. Un des objectifs de la démarche était une meilleure
appropriation de l'outil, par les acteurs, ici en l'occurrence, les responsables de secteur
d’activités.

Le groupe s’est réuni au cours de 2 temps de travail collectif : les 4 et 13 juin.
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La rédaction d'un document de synthése a été assurée conjointement par le salarié de

I’ADU et moi-méme, tout comme la présentation des résultats en réunion d’équipe fin juin.

Remarque générale :

De nombreuses personnes ayant participé ont témoigné de leur satisfaction quant a l'intérét
gue 'équipe leur portait, en leur demandant leur avis et en leur permettant de s’exprimer.

Il semblerait intéressant de renouveler I'exercice en cours de projet.

3.2.3 Le partage de données et le vécu des professi  onnels

Le guide méthodologique de la CAF 54 instaure officiellement la mise en place d'une
démarche concertée avec les partenaires, afin de produire un diagnostic territorial : « le
recueil du point de vue des partenaires, quelle que soit la modalité de mise en ceuvre, est
obligatoire, avec au minimum une réunion d’échanges pléniére ».

Pour répondre a cette demande, j'ai choisi de mettre en place et de conduire I'animation
de 2 temps distincts, dans le but de faciliter les échanges et la production d'analyses

communes :

A) Le 4 juillet 2013 :

Un temps de travail a réuni les services de la Ville de Nancy (Direction de la Petite
Enfance), du CCAS de Villers les Nancy (Direction de la Solidarité, des personnes agées
et de la petite enfance), du Conseil Général (Direction territoriale), de I'Etat (Direction de
la Politique de la Ville de la DDCS), de la Délégation Territoriale CAF et bien entendu du
centre social Jolibois (Directeur et Assistante de Direction). J'ai choisi de retenir la
méthode suivante : en m'appuyant sur les données préparées par les chargés d'études de
la CAF, l'objectif opérationnel était de présenter une analyse des particularités locales.
Cette présentation et la demande préalable faite aux partenaires, de rassembler eux-
mémes des éléments, devaient permettre de rendre cette réunion interactive. L'objectif
final était de pouvoir s'entendre entre partenaires institutionnels sur les problématiques
locales, celles-ci devant servir de point de départ a la construction du projet
d’établissement.

Les partenaires présents viennent enrichir les éléments présentés :

Le CCAS de Villers-les-Nancy confirme la présence en nombre important de familles
monoparentales résidant dans les logements sociaux a proximité du centre social.
L'ensemble des participants s’accordent unanimement sur les particularités du Quartier
Haussonville en matiére de précarité et de difficultés cumulées. lls en concluent la
nécessité de mobiliser des moyens en faveur de la population ; I'action du centre social
Jolibois semble donc incontournable, et le Directeur du service chargé de la Politique de
la Ville a la DDCS de conclure ainsi: « qu'adviendrait-il de la population locale sans
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l'intervention de structures telles que celle-ci », en parlant du centre social bien entendu.
Une remarque intéressante, si I'on considére qu'il est difficile de mesurer ce que I'action
d’un centre social permet d’éviter ou ce qu’elle contribue & maintenir des familles dans un
certain équilibre. C’est en cela que I'on peut considérer & mon avis, que cette structure
doit étre percue comme un investissement pour la « collectivité » et non pas comme une
dépense, et ce notamment en ce qu’elle produit comme prévention primaire.

Concernant la politique de la Ville, la réforme en cours s'accompagne d'une étude
commandée par la Communauté Urbaine du Grand Nancy a TADUAN®. Les principaux
éléments de diagnostic du Contrat Urbain de Cohésion Social du Grand Nancy viennent
confirmer I'ensemble des éléments recensés. Il est possible de souligner qu’en fin de
réunion, les représentants de la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la
Délégation Territoriale posent la question suivante : « qu’adviendrait-il de la situation de la
population sans une structure telle que le centre social et plus globalement, sans ce type

de structures dans les quartiers d’habitat social de I'agglomération nancéienne ? ».

Pourquoi la réforme de la politique de la Ville est-elle un enjeu pour le centre social ?
La politique de la ville désigne la politique mise en place par les pouvoirs publics
afin de revaloriser les zones urbaines en difficulté et réduire les inégalités entre les
territoires®.
L’objectif de la politique de la Ville est la réduction des inégalités territoriales en
agissant pour les quartiers en difficulté. Déclinée sous différents plans et
dispositifs depuis la fin des années 70, elle est aujourd’hui placée sous la
responsabilité du Comité Interministériel des Villes, lui-méme présidé par le
Premier Ministre et chargé de fixer les programmes et les moyens. Localement sa
mise en place est faite par les Préfets qui passent un contrat avec les
Municipalités ou Intercommunalités. L'agglomération de Nancy a élaboré un
Contrat Urbain de Cohésion Sociale (CUCS), qui programme des actions dans 5
champs prioritaires :
- habitat et cadre de vie ;
- emploi et développement économique ;
- éducation ;
- citoyenneté et prévention de la délinquance ;

- santé.

%% Association de Développement Urbain de I'’Agglomération Nancéienne
" Source : http://www.ville.gouv.fr
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L'opérationnalité des actions est liée a la mobilisation de différents acteurs, dont
les centres sociaux font partie, en tant qu'opérateur potentiel sur les quartiers et
également dans leur mode de fonctionnement, qui est basé a la fois sur la
participation des habitants de ces quartiers et sur le partenariat. C'est le cas du
centre social Jolibois que la Préfecture et la Communauté Urbaine du Grand
Nancy reconnait comme tel. L’enjeu de la réforme de la carte de la politique de la
Ville est donc fort pour le centre social, puisque perdre cette priorité pour le
guartier Haussonville, s’accompagnerait de la perte de certains financements pour

les associations et d’'une perte de reconnaissance.

B) Le 15 octobre 2013 :

Un temps de travail qui réunit les acteurs locaux en contact avec les habitants et donc
plus a méme de faire part de ressentis, impressions, témoignages visant a
« humaniser » le diagnostic et de venir si possible corroborer par des illustrations
concretes, les problématiques ciblées le 4 juillet.
Le support de cet échange: les problématiques locales repérées le 4 juillet, le
guestionnaire des usagers du centre social, I'expression des participants a propos de leur

vécu au quotidien avec les habitants du territoire.

3.2.4 La recherche déléments complémentaires et le s rencontres individuelles

d’acteurs locaux

En paralléle des réunions collectives de juillet et septembre 2013, jai aussi choisi de
rencontrer certains partenaires individuellement, afin d’approfondir certaines thématiques
comme :

- La scolarisation des adolescents au College du quartier (échanges avec la
Principale du College en juin 2013),

- Les planifications des prochaines livraisons des logements sociaux du territoire
(rencontre avec le responsable local de I'Office Public d’Habitat en juillet 2013),

- L’évolution de la Politique de la Ville. Pour cela, un rendez-vous pris avec la
chargée de mission CUCS de la ville de Nancy, pour affiner les données sur la
partie la plus en difficulté du territoire, comprenant principalement les logements
collectifs. Il semble que cette partie du territoire soit celle retenue dans le cadre de
la redéfinition de la carte des quatrtiers prioritaires de la Politique de la ville.

- Une autre rencontre avec l'attachée parlementaire de la Député du territoire, m'a
permis de lui présenter les particularités du quartier Haussonville, en étayant mon

discours avec certaines données sociologiques (juillet 2013), I'objectif étant de la
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sensibiliser pour alimenter le débat sur I'évolution de la carte des territoires
prioritaires,

- Les responsables de la Délégation Territoriale de la CAF pour échanger sur la
place du centre social sur le territoire, les projets locaux dont ils ont connaissance
(Exemple : LAPE de la Croix Rouge, structures petite enfance, ...), l'inscription du
projet du centre social dans le projet de territoire de la CAF en cours

d’élaboration,... (septembre 2013).

3.2.5 L’implication de I'équipe : la participation de chacun des responsables de

secteurs

Associer les membres de I'équipe des le début du travail afin de recueillir leur adhésion et
ainsi faciliter leur participation. L'inverse constituerait un frein a leur implication.

lIs ont contribué au travail de la maniere suivante : participation a I'exercice de recueil de
I'expression des habitants, a la construction de la méthodologie, a I'animation des travaux
collectifs menés, a la communication portant sur les retours de ces questionnaires en leur
permettant de s’exprimer durant un temps formel (réunion d’équipe fin juin) a propos des

résultats et de leur traitement.

3.3 L’élaboration du projet

3.3.1 Une nécessaire correspondance avec les textes  de référence

Comme il a déja été dit dans ce document, les centres sociaux ne dépendent pas de la
Loi 2002-2. Malgré cela, le projet d’établissement est un des outils que cette loi de
rénovation de l'action sociale impose de mettre en place. Il est donc & mon sens
intéressant, de se pencher sur certaines recommandations de '’ANESM?® s’y rapportant.
Aussi, dans sa fiche de recommandations de bonnes pratiques professionnelles
« Elaboration, rédaction, et animation du projet d’établissement ou de service », TANESM
définit les finalités, les principes et les thématiques du Projet d’établissement ou de
service. Elle va jusqu'a préciser I'ensemble des thématiques que le document doit
développer, ainsi que la démarche de construction. En cela, elle fixe des éléments de
référence et d'uniformisation, que les établissements ne peuvent ignorer et doivent
prendre en compte. Dans mon cas, ces éléments ont pu enrichir ma vision du contenu du

projet, en pointant par exemple des manques ou des compléments a apporter.

%8 Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux
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Le projet des centres sociaux est aujourd’hui cadré par la Circulaire CNAF 2012 — 013 du
20 juin 2013 relative a I'animation de la vie sociale (voir premiére partie de ce document).
Outre les finalités, objectifs et missions des structures, certaines thématiques devront
concretement étre traitées et devront donc apparaitre dans le corps du projet (exemple :
la fonction d’accuell, le projet famille, ...).

Le guide méthodologique CAF 54 :

Cet outil aura quant a lui pour fonction de simplifier la forme qui sera donnée au document
final, lui-méme remis aux services compétents de la CAF pour étude, synthése et
présentation en réunion de Conseil d’Administration de la CAF en vue de sa validation et
ainsi de l'attribution de I'agrément.

Je pense qu’il est important de s’attacher a utiliser au mieux cet outil, qui, outre le fait de
correspondre a la commande de la CAF de Meurthe-et-Moselle, aura aussi pour objectif
de communiquer aupres des partenaires du centre social sur les actions développées et
ainsi les éclairer sur « ce que fait » le centre social.

A travers ces 3 documents, la volonté du législateur et/ou du financeur est clairement
'uniformisation du projet d'établissement. En cela, ils constituent a la fois une aide, un
appui a I'élaboration de celui-ci, mais également un risque « d’aseptisation » d’un outil qui
constitue, a mon sens, un guide de l'action des établissements, dont la capacité

d’'innovation peut ainsi étre limitée.

3.3.2 Un travail impulsé par le Directeur

Bien gu’elles soient le résultat de travaux de recherches et de choix opérés par le
Directeur, la théorie et la méthodologie employées pour I'élaboration du projet, ne
constituent que des guides, dont certains éléments sont communs a de nombreux
établissements. Ces éléments ont 'avantage de permettre de ne pas « se perdre » durant
la phase de mise en place, ils constituent des reperes notamment pour le Directeur,
lorsqu’il en assure la conduite de I'élaboration.

En revanche, la maniére de conduire la construction d’'un projet est propre a chaque
Directeur et devient donc singuliere.

Pour ma part, j'ai choisi de permettre a différents acteurs de participer a la démarche de

construction, pour atteindre plusieurs objectifs :

- Je suis intimement persuadé de la nécessité de fédérer autour d'un projet:
usagers, salariés, partenaires institutionnels, partenaires d’actions, ... Il constitue
un outil de rassemblement dacteurs issus de différents horizons et aux
préoccupations diverses : amélioration du quotidien pour les habitants, meilleure

cohésion sociale pour les institutions, prévention des situations d’exclusion pour
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certains élus, outil de développement de la politique sociale et familiale de la CAF,
point d’appui pour la construction d’actions pour le secteur associatif local,
ouverture au partenariat pour d’autres, controle de la bonne utilisation des fonds

publics,...

- Mobiliser I'équipe dans I'élaboration du projet permet de recueillir 'adhésion de la
guasi-totalité de ses membres en s’accordant sur des valeurs qui seront les
fondations de cette construction. Pour Jean-Pierre BOUTINET, il s’agit du « Projet
de Référence »* qui peut avoir pour fonction de « batir un consensus ». Les
travaux communs de bilan, le diagnostic territorial et de population, I'expression
des usagers seront également partagés et permettront de s’entendre sur les
besoins locaux et donc les axes prioritaires du projet. Cette maniere de travailler
doit aboutir a un accord entre les membres de I'équipe, ce qui doit faciliter la
déclinaison opérationnelle du projet.

L'ANESM, dans ses recommandations de bonnes pratiques professionnelles
portant sur « €élaboration, rédaction et animation du projet d'établissement ou de
service », précise que ce dernier est un outil de management qui permet aux
professionnels de donner du sens a leur action et de repérer leur place dans
'organisation. Les responsables d’équipe impliqués auront donc beaucoup plus de
facilité & communiquer sur le projet auprés de chacune des équipes dont ils la
responsabilité.

En outre, il permet aussi au Directeur de se positionner en leader de I'équipe,
garant d’'une démarche qui doit aboutir dans les délais fixés au préalable, et qui
conditionne l'obtention d'un agrément, élément constitutif et identitaire de

I'établissement.

- L’expression de différents acteurs doit permettre de contribuer a enrichir le projet.
En considérant que chacun des acteurs est un expert dans son domaine, alors on
laisse la place a I'expression de chacun afin de tenter d’en tirer le meilleur et ainsi

participer a la diversification des points de vue.

- Il me semble également que cette maniere d’opérer, va permettre d'impliquer plus
facilement les partenaires dans la phase opérationnelle de mise en place du projet
et des actions qui en découleront. Ainsi, en toute connaissance de cause, ils

pourront plus facilement décider de s’associer au centre social dans la mise en

? « Anthropologie du projet » - Jean-Pierre BOUTINET - Presses Universitaires de France » -
Paris - réédition mars 2012.
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place d’'une action et ainsi mobiliser des moyens, dans le but d’atteindre un ou des
objectifs partagés.

- La démarche permet douvrir le fonctionnement d'une structure sur son
environnement, et la transparence liée a cette ouverture va pouvoir induire une
part de reconnaissance et de légitimité. A contrario, le travail en « vase clos » et
'opacité ont tendance a susciter des questionnements, des doutes de la part des

acteurs extérieurs a I'établissement.

- La participation spécifique des usagers est gage de réussite grace a la justesse
gu’elle va induire dans les objectifs fixés, s'il résulte de la prise en compte de leurs
préoccupations. Platon définissait I'esclave comme «['étre qui exécute les
intentions pensées par un autre ». En s’appuyant sur cette expression lourde de
sens, il semble aisé d’entrevoir une des valeurs qui est mienne, et qui consiste a
ne pas faire pour l'usager, mais avec l'usager. Sa place est donc centrale, et

travailler a son développement doit étre une préoccupation constante.

3.3.3 Une construction de I'équipe de salariés CAF et de la responsable de la

Halte-Garderie

La construction du projet 2014-2017 se fera donc par I'équipe de responsables de
secteurs d’activités animée par le Directeur. Dans le but de faciliter ce travalil, j'ai choisi de
travailler a la création d’'une « culture commune », c’'est-a-dire de travailler ensemble sur 3
sujets complémentaires devant servir de base a la construction commune des axes du
projet, & savoir :

- Les bilans des secteurs d’activités ;

- Le diagnostic partagé ;

- La circulaire CNAF 2012-013 du 20 juin 2013 relative a l'animation de la vie

sociale.

A) Bilan des secteurs d’'activités pour la période 2010 — 2013

L'équipe ne part pas de rien. En effet, la période 2010- 2013 était guidée par le projet
d’établissement couvrant cette période. Le premier point d’appui pour I'équipe sera donc
le bilan des actions de cette période. Pour cela, jai choisi d'appliquer la méthode
suivante :

Méthode :

Premierement : les bilans sont rédigés par secteur d’activités :
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- a l'aide du support « BILAN DU PROJET QUADRIENNAL 2010/2013 -
TABLEAU D’EVALUATION », que j'ai spécifiquement élaboré pour ce travail,

- en se basant sur les fiches actions du projet 2010-2013. Celles-ci décrivaient
les objectifs de chaque action, ainsi que leur modalité de mise en place et des
indicateurs d’évaluation

Les écrits serviront & la rédaction de I'évaluation du projet 2010 — 2013 interne et seront

transmis aux institutions. La date de finalisation est fixée au 15 septembre.

Deuxiémement : restitution des bilans par secteur en réunion d’équipe :

Les mardi 2 juillet de 10h a 12h, mercredi 3 juillet de 15 a 18h, mardi 3 septembre et

mercredi 4 septembre.

Pour la clarté des échanges, chacun des membres de I'équipe présentera, en réunion, les

grandes lignes et/ou faits significatifs liés aux activités placées sous sa responsabilité, tels

gque présentés dans le projet 2010 — 2013, selon 3 catégories :

- Quantitatifs (les évolutions, la typologie du public : composition familiale, le quotient
familiale, activité professionnelle, lieu d’habitation : hors secteur CS, ...),

- Qualitatifs : ce que l'action a produit, le changement opéré; la stagnation des
situations,

- Et en apportant des éléments complémentaires selon les criteres suivants :
description succincte des effets de chaque action en termes dimplication des
habitants, de soutien a la fonction parentale et d’ouverture au partenariat.

Troisiemement : questions auxquelles nous tenterons de répondre a I'issue de ces temps

de travail :

Que proposons-nous de garder ?

Que proposons-nous de garder avec ajustements ou transformations ?

Que stoppons-nous ?

Que proposons-nous de nouveau ?

Résultats et poursuite des travaux :

Outre les résultats précis donnés par chacun des membres de I'équipe, ce qui est, & mon
avis intéressant a retenir du point de vue du management de I'équipe est le vif intérét
gu’ont suscité ces temps de travaux collectifs.

Les professionnels se sont laissés facilement diriger dans la démarche, jouant le jeu des
écrits, de la présentation des éléments, des débats et de I'enrichissement de chacun des
thémes abordés, allant jusqu’a élargir le sujet a des questions de fonds et notamment :
quelle implication des usagers ? Jusgu’ou et comment accompagner la participation ; quel
territoire d'influence pour le centre social, quel degré d’exigence vis-a-vis des usagers, ...

Du point de vue de I'environnement, ce sont différents manques qui ont pu étre pointés et
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notamment concernant le travail « d’éducation de rue », de coordination des différents
acteurs de I'éducation dans un contexte de superposition de dispositifs, ...

Les échanges initialement prévus sur une plus courte durée (2 a 3 séances de travail) ont
du se poursuivre tant les échanges étaient riches et c’est ainsi, que jai di réajuster et
revoir le nombre de réunions a la hausse. Ce travail de présentation et d’échanges a

permis a chacun d’enrichir ses écrits initiaux.

B) Appropriation du diagnostic

Au-dela du bilan de chaque action, les professionnels ont du s’approprier le diagnostic de
territoire qui définit le territoire, ses particularités, ses freins et leviers. J'ai donc décidé de
programmer un temps de travail essentiellement consacré a une présentation commentée
des éléments de diagnostic, ainsi que des compléments apportés par les partenaires a
I'occasion de la réunion du 4 juillet.

Ce temps de travail s’est déroulé le 10 septembre et jai utilisé le support présenté le 4
juillet. Chacune des données présentées a pu étre commentées, explicitées, précisees et
les échanges ont servi & nourrir le débat pour enrichir le diagnostic. A la fin de ce temps
de travail, les 5 responsables de secteurs étaient d’accord sur les particularités du
territoire. Un débat s’est également engagé a propos de la notion de territoire et du
maintien ou non de son périmétre. La question de l'interprétation de ces données par les
partenaires lors de la réunion du 4 juillet a été formulée par un des participants, qui sous-

entendait que les éléments présentés justifiaient la présence et I'action d’un centre social.

C) Compréhension de la circulaire

Comme je l'ai précisé ci-dessus, le document final devra nécessairement tenir compte
des textes de références. Pour impliquer de maniére efficiente I'équipe dans I'élaboration
du projet, il m'a paru évident de programmer une présentation « inter-active » de la
circulaire CNAF 2012 — 013, afin que chacun comprenne le cadre légal dans lequel ce

nouveau projet doit s'inscrire.

D) Mobiliser les compétences de I'équipe

Depuis ma prise de fonction, jai tenté de développer les compétences de I'équipe,
notamment par le biais de la formation. Le plan de formation de la CAF permet en effet,
aux Directeurs de Centres Sociaux CAF, de proposer la participation de I'un des membres
de son équipe a diverses formations qualifiantes ou non.

Ainsi, j'ai pu élaborer conjointement avec 2 des 4 personnels CAF, responsables de

secteurs d’'activités au sein de mon équipe, un projet d’entrée en formation au CAFERUIS
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(Certificat d'Aptitude aux Fonctions d’Encadrement et de Responsable d'Unité
d’'Intervention Sociale). Les professionnels des centres sociaux ont vu progressivement
leurs fonctions évoluer. lls sont ainsi passés de taches de travailleurs sociaux a celles de
responsables de service, gérant aujourd’hui un budget, des moyens humains et matériels,
le tout en relation avec les associations du centre social. Bien que leur statut n’ait pas
évolué, il me parait évident qu'ils occupent des fonctions d’encadrement et que le
CAFERUIS est une des formations qui me semble adaptée a cette évolution. Elle a
permis aux 2 personnels concernés, dont une est déja diplomée, tandis que la seconde
est toujours en cours de formation, de développer leurs connaissances et leurs
compétences professionnelles.

Cette action d’'accompagnement vers la qualification est aussi le résultat d’'une conduite
de changement que j'ai souhaitée mettre en place peu de temps apres mon arrivée sur le
poste de Direction. L'équipe avait en effet développé un mode de fonctionnement tres
autonome, voire méme indépendant. Peu de comptes étaient rendus, peu de contréle
opéré ; le projet et les bénévoles servaient d'alibi a un fonctionnement verrouillé par
quelques salariés, qui risquaient de dévier vers une priorité donnée au confort de leur
exercice professionnel, plutbt qu'au service aux usagers. Aussi, je me suis attelé a
changer ce fonctionnement, préférant la maniere douce, en créant des espaces de parole
sous forme d’entretiens individuels réguliers, en créant de la concertation lors des
réunions d’équipe, valorisant les savoir-faire acquis, issus de I'expérience de certains
membres et proposant I'entrée en formation qui pourrait permettre de dérouler une
carriere dans d’autres fonctions. Il ne m’'a pas semblé que les personnes étaient de

mauvaise volonté, mais peut-étre manquaient-elles simplement de cadre.

Toujours dans cette fonction de management des ressources humaines, j'ai fait le choix a
deux reprises lors de cette méme période, de procéder a des remplacements de
personnels absents pour congé de maternité, en choisissant des profils semblant pouvoir
développer une certaine capacité d'analyse. Mais c'est surtout vers des parcours
professionnels trés éloignés des centres sociaux que mes choix se sont portés, afin
d’'intégrer au sein de I'équipe des personnes capables d’avoir un autre regard que le leur,
sur le public et I'action du centre social, amenant ainsi des questionnements internes
entre autre sur I'action au quotidien, mais également sur la place des usagers.

En résumé, implication, participation, formation professionnelle, encadrement plus concret
et politique de remplacement de personnels absents temporairement m’'ont permis de
relancer I'équipe dans une dynamique constructive, tout en recentrant I'établissement sur
ses missions.

Je peux donc dire a I'hneure actuelle, qu’apres 5 années de Direction :

- I'équipe est remobilisée,
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- certains membres ont développé leurs compétences par le biais de la formation,

- la qualification d'un personnel lui a permis d’entrer dans une démarche active
d’évolution professionnelle,

- le Centre Social s’est aujourd’hui tourné vers I'extérieur et développe ou pilote un
certain nombre d’actions partenariales.

Cette politique menée, en lien avec la CAF, s’est donc déroulée sereinement, dans un

climat social peu tendu, ce qui a permis de préserver I'action du centre social.

3.4 Les axes du projet 2014 - 2017

En croisant 'ensemble des éléments de diagnostic avec les objectifs globaux fixés aux
centres sociaux par la circulaire CNAF 2012 — 013, I'équipe du centre social a pris la
décision de reconduire les axes principaux du précédent projet comme axes prioritaires
du projet 2014 - 2017 :

x Le soutien a la fonction parentale ;

x La création de lien social et I'intégration sociale ;

x Lareprésentativité des habitants.

En fixant au préalable les finalités et les objectifs généraux suivants :

Finalités :
L'inclusion sociale et la socialisation des personnes

Le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur le territoire

Objectifs généraux
x  Accompagner les habitants dans leur vie quotidienne
% Permettre aux habitants d’entrer dans une démarche citoyenne
% Offrir des possibilités de construction et d’émancipation par la découverte et
I'ouverture culturelle

x  Soutenir les parents dans leur fonction éducative

La mise en place opérationnelle des actions qui découlent des axes principaux du projet
se fera selon les secteurs d'activités suivants: petite enfance, enfance, jeunesse,
adultes/séniors/familles.

Dans la maniere de faire, I'accent sera mis sur la participation des usagers et le
développement de leurs compétences, dans le but de renforcer et d’améliorer encore un

peu plus leur action aux cotés des professionnels.
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En termes de fonctionnement, si la diversification des financements fut le mot d’ordre
interne de ces derniéres années, I'enjeu principal de la prochaine période résidera dans la
tentative de maintien des moyens actuels. La redéfinition de la carte des territoires
prioritaires de la politique de la Ville et les "arbitrages” financiers opérés par le Conseil
Général, sont 2 points particulierement préoccupants a ce sujet.

Le descriptif des actions est constitutif du projet d’établissement 2014 — 2017 (Annexe 5).
Elles ont pour objet de répondre en filigrane aux missions générales et complémentaires
définies par la circulaire CNAF 2012 — 013.

En complément, il est possible de préciser certaines actions ou méthodes de travail qui
permettront également de les assumer. Pour exemple, l'attention aux publics les plus
fragilisés sera transversale a tous les secteurs d’activités, tout en cherchant a brasser les
publics dans une dynamique collective et afin de créer une émulation nécessaire a toute
transformation sociale. A propos de la participation des usagers et de la mise en place
d'un plan d'action, I'axe "représentativité des habitants" constitue la mise en place du plan

d’action demandé.

3.5 Plan de communication

Si I'on souhaite atteindre I'objectif de positionner le centre social dans son environnement
par le biais de son projet, alors la phase de communication le concernant est

incontournable.

3.5.1 La stratégie de communication

A) Communication interne :

La présentation du projet aux services de la CAF passe nécessairement par la remise
d’'un document papier. Celui-ci est le résultat des travaux d’élaboration décrits ci-dessus
et issu d’'un document propre a I'établissement. Pour les services de la CAF chargés de
synthétiser le document en vue d’une présentation au Conseil d’Administration, il sera mis
en forme suivant la commande posée par la CAF de Meurthe-et-Moselle et précisée dans
son Guide méthodologique portant sur le Projet quadriennal et I'évaluation du centre

social®.

% Op. Cit.
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L’ANESM, dans ses recommandations de bonnes pratiques professionnelles®, définit le
projet, entre autre, comme un outil de communication et conseille & ce titre d’élaborer un
document exhaustif mais également un document synthétique. Ce conseil me semble
plutdt pertinent, dans le sens ou il doit pouvoir servir de support & une communication
plus efficace, rendant plus lisible les intentions et les déclinaisons opératoires de l'action
du centre social.

D’autres actions plus « percutantes » pourront étre programmeées. J'envisage en effet de
m’associer a une Collegue directrice d’un autre centre social de la commune de Nancy,
afin de travailler a I'élaboration d’'un support vidéo qui décrira les actions et le projet du
centre social. La partie descriptive des actions pourra étre commune et la partie portant
sur le projet 2014 — 2017, propre a chaque établissement. Les images sont souvent plus
parlantes que I'écrit, notamment pour les membres d’'un conseil d’administration souvent
déconnectés du quotidien de nos structures. Ce support pourra bien entendu étre utilisé a
différentes occasions et également en direction des élus locaux des Municipalités, du

Conseil Général et de I'Etat.

B) Communication Externe

Une fois validé par le Conseil d’Administration de la Caf, jenvisage de présenter le projet
dans ses grandes lignes aux partenaires qui ont participé a la phase d'élaboration du
diagnostic. L'enjeu est important, notamment vis-a-vis des partenaires institutionnels, car
il s'agit de recueillir leur adhésion et ainsi leur soutien financier. Une réunion de
présentation officielle pourrait étre le support le plus efficace. Complémentaire a la
diffusion d’'un écrit, ce temps permettra de préciser ou d'éclaircir certains points si
nécessaire, mais également d’aller jusqu’au bout de la démarche partenariale, en rendant
compte des travaux aux différents participants. Je tenterai de faire couvrir par la presse

locale ce temps fort dans la vie du centre social.

3.5.2 Différents supports sont a construire

A) Le support écrit

Il est nécessaire a tout exercice de présentation, qu’il concerne en premier lieu les acteurs
du centre social Jolibois composés des salariés et des bénévoles ou les partenaires

institutionnels que sont principalement la CAF, les services municipaux, du Conseil

st Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et
médico-sociaux, Elaboration, rédaction et animation du projet d’établissement ou de service,
Synthése, Recommandations de bonnes pratiques professionnelles, janvier 2012.
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Général et de I'Etat. D’autres partenaires pourront étre concernés comme les Chefs
d’établissements scolaires, les Chargés de Mission Politique de la Ville et Atelier Santé
Ville, les responsables des Centres Médico Sociaux, la Mission Locale, les Associations

locales, ...

B) Le support informatique visuel

La création d'un diaporama est indispensable a la présentation collective et animée du

projet.

C) Le support vidéo

La création de ce support nécessite la sollicitation d'un professionnel technique
compétent et donc la mobilisation de moyens financiers. Je pense m’adresser au service
communication de la CAF de Meurthe-et-Moselle qui doit, comme toutes les CAF et
autres organismes de la Sécurité Sociale, s’engager dans un vaste programme de
communication pour la construction de différents supports visant a féter les 70 ans de la
Sécurité Sociale le 4 octobre 2015. Des crédits spécifiques nationaux doivent étre ciblés
sur les différentes actions de communication. Je compte m’associer avec ma collegue de
Nancy afin de défendre ce projet vidéo de promotion de 'action des centres sociaux, de

leur projet et du soutien accordé par la CAF.

3.6 Indicateurs d’évaluation et de suivi

Un certain nombre d’indicateurs doivent permettre de mesurer I'impact de I'action décrite.

3.6.1 Des résultats concrets aupres de la CAF

Le document a bien été présenté dans les délais aux services compétents de la CAF.
L'étude et la validation par le Conseil d’Administration de la CAF a bien eu lieu en
décembre 2013.

Les retours qualitatifs concernant le projet présenté de la part des administrateurs de la
CAF et des services de la CAF sont plutét positifs.

L’agrément est renouvelé pour la période 2014 — 2017.

3.6.2 Les effets de la démarche sur I'implication d  es bénévoles et des salariés

D’ores et déja, il est possible d'affirmer une participation active des bénévoles et des

salariés dans la démarche de construction du projet. En effet, les usagers bénévoles ont
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Y

contribué a cibler les préoccupations d'une partie de la population locale. L'équipe

envisage donc de renouveler 'enquéte a mi-parcours, c'est-a-dire 2 ans apres I'agrément

3.6.3 Les effets de la démarche sur les partenaires

Soutien financier, signature de nouvelles conventions pluri-partenariales, participation
« active » aux comités de concertation annuels sont autant d’indicateurs qui doivent
permettre de mesurer les effets de la démarche.

Mais plus concrétement, le développement de partenariats, d'actions et le degré
d’'implication permettra de démontrer si le projet a permis de fédérer les acteurs locaux.
Le centre social envisage par exemple un travail conjoint avec le CCAS de Nancy portant
sur I'organisation de vacances familiales en ao(t 2014, avec : un travail en amont dés le
mois de février centré sur la préparation budgétaire du projet, les liens parents-enfants a
tisser ou retisser avant le départ pour des familles monoparentales en difficulté éducative,
la création de lien entre les différentes familles, la programmation des activités durant le
séjour, l'acces aux droits, ... En parallele, une telle collaboration permettrait d’afficher le
rapprochement de 2 structures actives localement, ainsi qu'une reconnaissance de la

pertinence du travail accompli par I'action menée.

3.6.4 Des effets significatifs d'une certaine recon  naissance

A) Axe petite enfance

Espace Bébés, association hébergée par le centre social a d( stopper son activité en avril
2014, suite a une décision de son conseil d’administration. La CAF, principal financeur et
indirectement hébergeur de I'association avait annoncé en 2011, une baisse progressive
d’'une subvention de fonctionnement dérogatoire qui existait depuis de nombreuses
années. La baisse s’est opérée sur 3 ans pour permettre a I'association de revoir son
fonctionnement, en vue d'une baisse de certains co(ts. Le conseil d’administration de
I'association s’est braqué et a choisi le « combat » plutét que le compromis, et l'aide
proposée par la CAF et le centre social.

Les co-financeurs de l'association ont rapidement proposé que le centre social soit
repreneur de I'activité, et I'Etat, a travers la Direction « Acteurs, Ville et Territoires » de la
DDCS a été jusqu'a me proposer directement I'aide financiére budgétisée pour 2014 si la
reprise était effective cette année.

A mon sens, il s'agit ici d’'un des effets de I'ouverture aux partenaires a l'occasion du
renouvellement du projet. Si le travail enclenché pour I'élaboration du projet 2014 — 2017

n'avait pas été mené de cette maniere, il n'aurait pas été aussi évident pour le centre
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social d’étre ciblé comme le repreneur naturel de I'axe « petite enfance ». La stratégie de

I'ouverture a donc porté ses fruits.

B) Coordination territoriale parentalité : une reconnaissance de la qualité du « projet

familles » présenté

Dans la conduite de sa « politique parentalité », la CAF de Meurthe-et-Moselle a décidé
de lancer des coordinations territoriales. Elles ont pour but d’amener de la cohérence
dans les actions de soutien a la fonction parentale développée sur un méme territoire, en
réunissant les acteurs, en échangeant sur les pratiques dans le but de les améliorer, en
mutualisant les moyens.

Lors des réunions interne, du 20 juin 2014, et départementale du 26 juin 2014, la CAF a
présenté comme une évidence, la place essentielle que devait prendre les centres
sociaux dans ces coordinations territoriales, en précisant notamment aux centres sociaux
gérés par la CAF, leur légitimité a prendre la téte de ces coordinations.

La nouvelle circulaire CNAF de juin 2012, relative a I'animation de la vie sociale, améne
dorénavant les centres sociaux a formaliser et a développer un « projet familles ». Le
projet du centre social Jolibois, tout comme ceux des 5 autres centres sociaux en
renouvellement fin 2013, a été reconnu comme étant en cohérence a la fois avec les

missions des établissements et avec les besoins de la population.

C) La qualité « d’expert » au sein du Conseil d’Administration du College local

Depuis mon arrivée sur le poste de Directeur du centre social Jolibois, je siége, en tant
gue « personnalité qualifiée » au Conseil d’Administration du College Louis Armand qui
est implanté sur le territoire. Les réunions réguliéres permettent une communication entre
enseignants, parents et structures locales a propos de la vie du Collége. Il s’agit surtout
d’'une instance de décisions présidée par la Principale, sans laquelle cette vie ne serait
pas possible.

J'ai souhaité proposer a la Principale de participer a la réunion partenariale d’octobre
2013, afin de recueillir son avis sur les problématiques ciblées par le questionnaire
adressé aux usagers. Au-dela de cet objectif atteint, sa participation a permis de
reconnaitre le travail de diagnostic de I'équipe du centre social et sa connaissance
précise de certaines particularités locales et notamment sociologiques. Depuis, c’est en
regle générale vers moi que cette personne se tourne, lors de ces réunions de CA,
lorsqu’il est question d'illustrer des problémes sociaux et surtout familiaux rencontrés par

les collégiens.
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Cet effet rejoint, a mon sens, les deux précédents, mais avec une particularité
supplémentaire centrée sur la connaissance affinée de la population locale et donc une
certaine légitimité de la structure a accompagner le public.

Le role « d’expert » est quant a lui souligné par l'interpellation pour des précisions liées

aux problématiques sociales.

D) Les limites de ces effets : de la reconnaissance symbolique a la reconnaissance

opérationnelle

Etre reconnu est une premiére étape, maintenant il s’agit de réussir a mobiliser les
moyens nécessaires a la conduite de ces différentes actions et notamment un travail en
lien avec la petite enfance et la coordination territoriale parentalité.

Pour le premier point, la stratégie que jai choisie a été de réunir les institutions
concernées par la politique petite enfance, a savoir : les services territoriaux de la CAF et
du CG, la PMI, les CCAS de Nancy et Villers-les-Nancy, ainsi que la DDCS en charge de

la Politique de la Ville.

3.6.5 La mise en place d’outils de suivi

Actuellement, les conventions pluri partenariales de financements du socle de
fonctionnement du Centre Social prévoient la mise en place de comités de concertation
annuels. Ceux-ci regroupent donc la CAF, les Municipalités et le Conseil général, elles
sont animées par le Directeur, accompagné de I'équipe de responsables de secteurs
d’activités, et permettent de faire le point sur l'activité annuelle du centre social et la
situation sociale locale.

I me semble pertinent de maintenir ces comités de concertation annuels, et pourquoi pas
d’en diversifier, d’en améliorer leur contenu, en incitant notamment les partenaires a
enrichir la description de la situation locale en présentant des éléments elles aussi. Il
m’est arrivé en effet par le passé de présenter le contenu des actions du centre social, en
tentant d'y apporter des éléments qualitatifs concernant notamment les difficultés du
public et leurs besoins, et d’entendre en retour, un discours relevant plus du jugement de
valeur que de I'analyse des problématiques sociales locales.

Je pense que le centre social doit insuffler une réflexion continue concernant le territoire,
sa population et ses besoins pour continuer a rassembler les différents acteurs et dans le
but de construire une analyse commune.

Ce comité de concertation a donc a mon sens toute Iégitimité a perdurer, mais il doit
sirement rassembler plus largement et laisser une place a I'expression des habitants, par

le biais des usagers du centre social.
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Dans le méme ordre d'idées et au regard des résultats du travail mené avec les usagers,
il me semble également nécessaire de poursuivre la démarche enclenchée, en réitérant
régulierement des temps formels visant a recueillir I'expression des usagers.

Plus largement et au cours de la période couverte par le prochain projet, je pense qu'il
serait souhaitable de s’adresser plus largement a la population du territoire pour permettre
aux habitants de se prononcer sur leur besoins et leurs préoccupations. Une démarche

concréte est a construire.

3.6.6 Les limites du travail et les difficultés ren contrées

A) Un langage différent en fonction des acteurs : source d’'incompréhension.

Une attention particuliére est a porter pour garder I'usager au centre des débats et ne pas
I'exclure en raison d'un langage trop « jargonnesque », voire « d’experts ». L’utilisation
d’outils méthodologiques, statistiques, chiffrés, doit étre vulgarisée pour maintenir le débat

a la portée de tous.

B) Diagnostic partagé

Les techniciens participants semblent bien convaincus des besoins locaux et de
l'importance de la présence du centre social et de son projet pour la population. lls
émettent facilement un avis favorable sur les orientations proposées, mais ils ne sont pas
les décideurs. Cette responsabilité revient aux élus, ce qui nécessite d'autres modes de
travail et notamment un recours a la communication externe et un fonctionnement en
réseau (questionne la place, le rdle, I'influence des techniciens institutionnels dans la

prise de décision des EIlus).

Q) D’autres modes de contact doivent exister : relations informelles, recours au

fédéralisme pour passer du local au départemental, voire régional

Je pense que la signature de la circulaire 2012 — 013 s’est faite en lien avec la Fédération
des Centres Sociaux de France et donc que le soutien de la CNAF aux centres sociaux
formalisé dans ce document et repris dans la COG 2013 — 2017, est le fruit d’'un lobbying
dans lequel chacun doit intervenir a son niveau. Pour exemple : la rencontre Frédéric
MARINACCE, Directeur-adjoint de la CNAF et Chargé des Politiques, a Nancy début
2012, au moment de la rédaction de cette circulaire, suite a une sollicitation d’'un membre
de la FCSF, qui agit en parallele a I'Union Régionale des Centres Sociaux de Lorraine.
Lors de cette rencontre, a laquelle participaient des représentants des 10 centres sociaux
du département, différents points ont été abordés, dont la complexité des financements

des Centres Sociaux qui peut fragiliser leur fonctionnement. On peut s’apercevoir que ce
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point est formalisé dans la nouvelle COG*, et qu'il doit constituer un sujet de réflexion au
cours de la période 2013 — 2017. Simple coincidence ou résultat d'une attention portée

par la CNAF aux préoccupations pragmatiques des Centres Sociaux ?

D) La relation avec les Elus est aussi une donnée a prendre en compte et a

travailler pour trouver des lieux de dialogue régulier.

Les centres sociaux sont en étroite relation avec les pilotes et décideurs des politiques
locales, et les orientations et décisions prises par les élus des collectivités locales. Au gré
des changements de majorité, les centres sociaux se sont maintenus dans leur
fonctionnement avec plus de difficultés pour certains que pour d'autres. Comment
travailler a plus de stabilité dans un contexte fluctuant ? La relation réguliére avec les Elus

doit étre concomitante a 'action.

E) Les partenaires sont souvent preneurs des éléments que nous présentons, sans

pour autant les enrichir avec des données propres et complémentaires.

Ce constat est partagé par d’autres centres sociaux et la CAF en est informée. Elle doit
en tenir compte dans la recherche d’amélioration de sa procédure d’agrément.

En revanche, concernant les données des centres sociaux, I'année 2013 a marqué
I'entrée des 10 centres sociaux du département dans l'utilisation de l'outil SENACS :
Systéme d’Echange National portant sur I'Activité des Centres Sociaux. Il permettra dés
2014, de rendre plus lisible I'action des centres sociaux en présentant, suivant une trame
nationale élaborée entre la CNAF et La Fédération des Centres Sociaux de France, un
nombre important d’éléments quantitatifs et qualitatifs liés a I'activité des centres sociaux.
Les centres sociaux du département sont donc dans une démarche de communication

guant a leur réle et leur impact sur les territoires.

%2 page 7 et Fiche technique n4 page 44.
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Conclusion

Passage obligé pour les centres sociaux depuis de nombreuses années, I'élaboration
d'un projet d'établissement doit permettre de bénéficier de I'agrément délivré par la
Caisse d’Allocations Familiales pour une durée de 4 ans. Cadré par différents textes de
référence tels que la Convention d’Objectif et de Gestion signé entre la CNAF et I'Etat, la
circulaire 2012- relative a l'animation de la vie sociale, la procédure d’harmonisation
d’agrément des centres sociaux de la CAF de Meurthe-et-Moselle, le projet doit refléter
les intentions opérationnelles de la structure par la déclinaison d’actions. Mais quel qu’en
soit le mode de gestion, il présente également les valeurs défendues par toute une équipe
de professionnels et de bénévoles, sur le modeéle associatif.

Le cadre institutionnel est donc a prendre en compte, mais il doit étre dépassé pour
permettre de définir précisément les intentions de cette équipe, leurs fondements et la
maniére de les mettre en ceuvre au point de définir I'identité de toute une structure.

Bien orchestrer par le Directeur a qui incombe cette tache de production, bénéficier de
'agrément suffit & démontrer que 'objectif principal est atteint. En revanche, le Directeur
peut se saisir des différentes phases qui concourent a I'élaboration de ce projet pour
positionner le centre social dans un environnement complexe.

A linterne, les personnes qui agissent au sein du centre social bénéficient de statuts
différents et doivent trouver du sens a leur action, pour occuper pleinement leur réle. Le
projet permet de clarifier la situation et, la démarche d'élaboration que le Directeur a
conduite, concourt a la mise en place d'une organisation cohérente, facilitant
'accompagnement du public. Le projet fédere, mais pour cela il doit étre élaboré avec
I'intention de fédérer.

A l'externe, les différents acteurs ont des visions parfois différentes de la réalité qui les
entoure et de la maniére dont il faut agir pour corriger les difficultés vécues par une
tranche de la population d'un territoire. Peut-étre voient-ils aussi la cohésion sociale
chacun a leur maniére, sans pour autant ne jamais prendre le temps de s’entendre.
Au-dela de 'agrément et de la justification de la pertinence de I'action d’'un centre social,
I'élaboration du projet par les échanges et les rencontres qu’elle suscite, peut rendre le
centre social animateur d’'un réseau d’acteurs et impulser une dynamique au service
d’'une population.

A mon sens, la fonction de Directeur dépasse donc celle de gestionnaire d’'un
établissement. Elle le place dans un role plus stratégique tenant compte des mutations
du contexte dans lequel il évolue, tout en impulsant une dynamique de changement avec

parfois une nécessaire anticipation.
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ANNEXE 1 ORGANIGRAMME - CENTRE SOCIAL CAF JOLIBOIS
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ANNEXE 2

Direction Pans, le 20 jom 2012
des polifigues
Samuiliale er sociale

Departentent wie sociale,

logement er solidarite

Mesdames et Meszieurs les Dhirecteurs
Circulaire n°2012- des Carsses dallocations fambiales
Colerie Legat

Tel - 01.45.65.54.09

Ohjet : Cireulaire relative a I'animation de la vie sociale

Madame, Monsiewr le Drecteur,

Levier de [z poliique famaliale et sociale des Caf, 'ammzbion de 1z vie somale, coneourt
aux quatre messions 1denfifises dans la convenhon d'objectifs et de gestion 2009 — 2012,
Compozante de 'offre globale de serice elle contmbue a facibiter 'infegration des
farmlles dans la vie collective et citovenne. en particulier au tavers des centres sociaws et
des stmechwes d'ammztion locale

Insente dams les objechfs de Ia Cog 2009 -2012, la eoculare « ammation de la we
sociale » permet de soutentr une pobiique soclale defermunante pour les fapmlles et les
territowres en réaffument et en renforgant I'engagement metitutionnel et le role central de
Iz branche Famulle Texte de reférence pour enzemble des structores. elle parmicipe au
renforcement de [approche globale temitonale et doone aux Caf les movens de
dynamiser le partenariat powr miewx soutenir les structures. La clanfication des finakites
& des mUTsIOns commmunes Fux stuchmes conferent une plus grande hsibilite et davantage
de coherence a cette polituque socizle.

Cette cocularme 2 éte elaboree dans le cadre d'un growupe de waval Coaf - Caf avec ba
consulianon des partenswres dont la fedaration pabonale des centres sociaux Ca
document est ennichi 4 annexes constituees, pour 'essentiel, d’ouhls trapsmms par les Caf
et nhlhises localement. Tous les contmbuteurs sont icl remercies pour lenr partcipation.

Enfin_ je soubaite athrer votre attention sur la necessite de crear les conditrons favorables
pour développer une ventable poliique d'ammaton de la vie sociale & je vous mvite a
engzger un partenariat rencuvels of renforce avec les differents actews de 'ammation de

la v1e sociale.
Je vous prie de croare, Madame, Monsieur Is Divecteur, 3 Uasswrance de ma considerztion
distinguee.

Lz Drecteur

Herve DROUET
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Inmtroducton

L'ammation de la vie sociale est un secteur d'infervention soctale emracins dans des pufatives privess de la
fin du XT¥ siecle’ ; il 5’est développé 3 partir des poliiques de reconstruction de 1'aprés-guerre 3945, en
5 appuyant pnooipalement sur les cenmires socianx ef sur le raval social collectif Aujourd’bul ce sont pres
de 2800 sbuchwes de proxmute cenires sociaux ef stuchwes d'ammmzbon locale, qui s"inscrvent dans la
poliique d"ammation de (2 vie soeiale de 1a branche Famulle.

Depurs le début des annees 1970, par delegation de t’ﬁmr_. Iz Coaf et les Caf ont ate posihonness comme un
acteur ceniral en ra1son de lewr respomsabibite en mahere d'agrement, agrément qu. 1pso facto, engage des
financements instihufionnels ef entraine le souhen des partenaires.

Les dermiers textes imstitutionnels servant de référence’ pour 1'ensemble des actenrs de I'animation de la vie
soctale ont eté elaborés entre 1995 of 2002, dans le prolongement des resultats de 'enguete Obsarvatous de
1991, Tis ciblent des types d'équipements sans précomser une approche pobtique de 'ensembles du taritoire
de competence de la Caf

Lz Convenhon d'objectifs ef de gestion 2009-2012 a3 fixé 3 Iz branche Fammlle ['objectif de facibifer
I'mtegration des fanulles dans Iz e collective ef cifovenne, en parbeuber au fravers des centres soclaux et
des shuctures d'apimation locale Chuatre axes de travail en decoulent -
- faciliter 'incerhion sociale des fapmlles dans lewr emvwonnement of favmiser le développement
des liens sociaw: et de la cohésion sociale,
- rendre hsible le projet social global des structures d'animation de la vie sociale et developper des
outils de gestion ef d'evaluation,
- encowrager les mifiatives des habitants, la dyvnamuque participative au sein des structures & I
concertation entre acteurs de 'anmmation de la vie sociale,
- ameliorer |’ economue géneérale du sectewr de |’ anmmation de 13 vie sociale.

Pour faciliter la muse en counre de ces axes de fravail, la présente cculame elaborée dans le cadre d'un
groupe de wavall Cnaf — Caf apporte des éléments opérationnels et actuabise le corpus de coenlamres et de
letires cuculaires qu régissent les structures de "amumation de la vie sociale. Elle waze sur la base des
resultat: de 1'enquéte chservatowe des cenires soczux de 2006, 3 répondre aux emjeux relanfz 3
U'amelicration de la hsialé de I'anmation de la vie zociale, enjeins confirmes par les enseignements de
Vencuéte de notoriete réalisée en 2011, gu par aillenrs identifie la nacessiteé de consolider le role prvot des
Caf

Cette corculawres est un dooument de docinne qu z pour objectifs ;
- de contbuer au développement dume politique temitonale d ammaton de 1a vie sociale ;
- de developper Iz hizibilite et Iz cohérence de ce sectewr d'intervention sociale en precizant les
finalités ot en actualbisant les mizsions des structures ;
- de clanfier las notions centrales de projet social ef de participation ;
- de précser le role des Casses d'allocations fammhiales et de clanfiar les cntéres d'agrément ;
- d'encourager les differents actewrs a s'engager dans un partenanat renouvele ef renforce.

DVappheation mmmeédiate, la présente cuculaws annmule et remplace les Cweoulares Cpaf o®36-23 du 31
octobre 1995 et p®07-2002 du 31 janvier 2002, les Iettres cirenlaires Cnaf n® 267 et 268 du 31 octobee 19935,
p”195 et 196 du 27 juillet 1998 et n°224 du 4 octobre 1999, Les disposibons regiemmtsm mchangees des
prectations de service énoncees daps les instructions ci-dessus, sont reprises dans les annexes’.

! Parmi ces EusTes privess de la 8o du XTI sigcle - I'Union Simitiale de Charoone fondés en 1894, I'Oeuire seciale de Popincourt

_ fomdée en 1897, puis la Résidence sociale de Levallois-Peret créée en 1920,

* Circulaire Coaf n°56-85 du 31 decembre 1983, Circalaire du primistere des affaires sociales ef de |2 solidarité natoraie do 12 mars
1686, Cirodlaire Coaf p°36-95 du 31 octobre 1993, leties ciroalaire Coaf n° 267 =t 268 da 31 ociobre 1995, n° 195 er 106 du 17
juiller 1908 et n°224 du 4 octobre 1900, Croalaire n®07-2002 da 31 janvier 2002,

' Voir daps les ammeses. Dispositions réglementaites inchangees relatives mm prestations de service des stachoes de animation de
1a vie sociale

=]
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312 la Caf met en place des mstances powr orgamser la concertabon et la
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Lizte des Annexes
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L La politigue d " animation de la vie sociale, un axe constant de la politique famaliale et sociale
portee par la branche Fammlle

L'ammation de b vie socizle repose sur une dymamnque de mobilisaton des habitants et sur des
mtervenfions sociales. elle s'appuie sur des equipemenis de proxmmité (cembres Sociamx, stuctures
d’ammztion locale). La caractarishique de cette dynamaque est de permetive aux habitants de participer 3
I"zmelhoration de lewrs condiions de vie, au developpement de 1'aducation of de 1'expression culfurells, an
renforcement des solidartes et des relafions de volsinagze. a la prévention et s reduchon des exclhizions, par
une demarche globzle adaptee aux problémztiques somales d'un termtore.

11  TUn besoin d'mtervention: d’animation de la vie seciale confirme par les principale: evolutions
de I'environnement

Certaines evolutons sociales, communes 3 de nombreux temitores, misrrogent ef/ou onf un mmpact sur 1=
notion de « vIvTe ensemble » ;

- laccenmation des questiomnements aufour des familles (moncparentahte. responsabilités
educatrves, décohabifztion muphwes familiales),

- laplace des jeunes dans ba sociéta et lewrs relations avec les autves claszes d'ages,

- lg developpement de la precante et le renforcement des emjeux de Iz relanon a ecole o de
I'insertion dans e monde professiommel.

- lewvielhzsement de 2 populaton,
- laophification des preccoupations relatives au developpement dirable
Lz developpement des nouvelles technologies modifie également los formes du ben soral ot rémteroge les

poflons de proxmmte et de voimnzge Plus globalement Taccelerabion du changement technolomque peut
framlizer |3 sométe, qm n'a plas le temps de fawre de cette mpovation technologique un apprentissage social

Dans le monde du trevail 1a flesabilite crowssante des horames de wavail s duree des temps de transport, le
recours accrl a des services extenews dans Iz gestion de !z sphere fammliale (relais educahfs. lowsms, efcl)
créent des problemes d harmomsation et de capacite a produre du vivre-ensemble

Enfir on repére des evolufions phis accentuses sur certains termtowres autour des mouvements mesTatores gl
destabihzent les formes tadinonnelles du vivre ensemble -
- lamvee de powvellss populstions en zome muale (rurbamsation) ou whame (rencuvellement
urbam},
- Lz desertification de cerfaines zones murales,
- l'extension des zones pemobames.

Cez eveolutions ne sont pas exhaustrves des mmtzhons des termtowres mazs elles mitervogent les modalités de
création du len social dans la relation de prosomate.

11 L’enzazement de la branche Famille dans le souten a 'animation de la vie sociale est coherent
aver les besoins des habitants des territoires et avec 'offre globale de service mzfitutionnellz

Dieprrs 1971, 1z lranche Faomlle a soutenn Uengapement da résean des Caf dans le chamen de Uammztion de
Iz w2 socuale favonsant le developpement progressif des equipements. Cet engagement recowte
deésormals une achualite parbouliere auiour des objectifs de la branche powr accompagmer les évolunons des
termitomres ef motiliser des dynanuoues de projet.

121 L'zpimation de la vie sociale. une réponse aux besoins des fanmlles ef des temitowes

An regard des nmitatrons en cows. les fanulles sont en demande d'espaces de renconire et de soutien dans
lenr emvmronnement proche En répomse 3 cette attente, ammaton de 1z e sociale est un ensemble

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014 IX



d'interventlons qui 5 appue sur des stuchures de prowuonte qui sont des heux-ressowrces proposant des
services ef aciivites coordonnes, a fimahtes sociales, educatives ef culturelles qui favonsent [ nuse en euvte
des mifiatives locales.

Afrci une majorité de francais (60%) interropés ur les valenrs républicames’ mdique qu'en France il v a de
moins en moms de fatermets ef [ exphouent

- par les conditions de vie difficiles qun amenent les gens a se repher sur eux-meénves (47%)
- par la cnse economique qui rend les zens moins solidames ef plus indmadualistes (6%,

De méme ["enquéte « Condifions de vie et aspranons des francais » menée par le Credoc met en evidence
de mamere regubiere ["attente en terme 4 équipements et de services en matiere de polibque famuhale - une
forte majortie de la populaton (67% en 2010) confioue a consideérer preferable. pour mueux ander les
familles, de lewr distmibuer des aides sous fome d'equipements e de serices plutot que des prestahons
monetawes. Diepms 1998, cette précomsanon reste largement majontaire dans la population & fluctue entre
62 et T0%0,

Clest powrquol 1animation de la vie sociale constimoe une réeponse pertinente of adaptée car son achon se
fonde sur une demarche globale powr répondre -

- aux problemahques sociales collechves d'un temmtows,

- aux besoins des habitants et aux difficulies de la vie quondienne des fammlles.

L approche est pmltidimensicnmelle - approche globale de la situation d'une personne, prise en compte d'une
famulle dans sa globalte owveture a tous les publics et a toutes les classes d'age, analyse globale du
territore d'mnplantation

Ces heux ouverts a la population recherchent la muxite des publics et 'ntergenérationalite Ils peavent
orienter vers les samices publics, vome les accueillr (ex : permanences).

Ik permettent 13 valonsaton des talents, la muse en ceuvre des mmitiatives locales a b3 fors indiveduelles et
collectives. Les stuctures & ammztion de Iz vie sociale sont des heux ressources pour 1 ensemble des actem=
du developpement social local. Il s'appuent swr la parhopaton de tous et sont done fectems de
developpement social local, travzillant ainsi les enjenx de cohésion sociale et d'inclhusion en cohérence avec
les criertations ewrcpeennes ef mumstenelles.

Cest pourquol 1z stuchoetion de 1anmmstion de la wie sociale constiue une des dumensions possibles de
l'ameénagement du temtowre.

122 L'amimation de la vie sociale. une composante de 'offre piobale de service des Caf

Conformement a Iz lomque developpee dans Ia OO 2009-2012, 1'offre globale de service est un contmmnum
d'intervenfions en drection des publics des Carsses d'allocations familiales -

- sott portee drectement par chague Caf (versement des prestanons legales et extralégzales. offie de
zervice admmistratve et socizlel,
- soif portes par des partenames finances par la Caf
Dé: ka circulaire d'onentations Cnaf du 15 décembre 1992° les structures de 1'animation de la vie sociale,

tout particulievement les centres sociawx, sont defintes comme des aqupements 3 caractérs pobnalent qu. en
raisen de leur vocahon socizle globale, conmbuent a 1'offre de semace des caisses d'allocations fammbales.

!j Enquéte TWS-Sofres-Logica menee en mars 2010 ;
* La cizculaire Cnaf du 15-12-1992 porte sur les onemations d*action socixle pour b périods 10011095 ;
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Dians le contexte actuel de la branche, 'anumaton de la vie socile concoure a U'offre globale de serice des

Caf selon trows axes -

- tout dabord, ces stuchures (via les fmancements en prestation de service qu lewr sont consacres)
paticipent, a 1'echelle de lewr temicwe d'intervenbion, 3 la polibque de la Caf concermant
Uemaronnement et le cadre de vie des fammlles |

- elles peuvent egalement ére un pomt d'appu au deplolement du waval social ef des offres de
service de la Caf en permettant une mise en relation duecte avec les populations ;

- enfin, au-dela de lewr mussion premuere d'amimation de la vie sociale ef au fravers des serices et
activités qu'elles proposent (Eaje. Alh Ram Clas. Laep ete’). elles soutiennent les différentes
politiques de 1a Caf ef répondent aux quatre missions identifides dans Ia COG®.

Les stuchures AVS étant positionnses sur un pount de convergence avec 1a plupart des poltigues sectonielles
des Caf elles constituent 3 ce Gfre un levier ef des relais essemtiels de 1z poliigue fammhale A tie
d'illustztion. les enfanis constvtuent le public prmcipal des stuctures, 2% des mscnits aux actnates
rézulitres des centres sociaux sont des enfants ou des jeunes”

I  La peliigue d’animation de la vie sociale de la branche Famille s appuie sur les cenires sociaux
et lez espaces de vie sociale™

La polibgue d'ammation de la vie sociale ="appme sur des equipements de proxumits, pnncipalement des
cenires soclaux mals egalement des espaces d'amimation sociale Ces shuctures relevant de la polifique
d’ ammiztion de 1z s2e sociale portent des mussions ' mterst genas] reférees 3 un teantows delimmte.

Malgze la diversite apparenfe des equipements ef les specificites temitoriales, foutes les stuctures de
Tammaton de la vie sociale pourswvent les mémes finahtes of partagent des valewrs commmmnes. « Le projet
social » en est la clé de voitte. Cenfres sociaux et espaces de wie sociale répondent 3 des missions génerales
communss et se distnguent par des specificites lises a leur champ et capacite d'intervention.

21 Les structures de Panimation de la vie zociale ponrswivent des finalites identigues ef partazent
des valeur: et principe: d’action communs

21 Des finahites g franscendent I'ensemble das projets socianx
Chaque stucture de |'ammation de 13 vie sockle. quells que soit lewr noportance ou les partculantes de lewr

territone d'mplantzhon, powsunvent frows fnalites de fagon concomatznte -
= l'mchizion socale et la socialisation des personnes |
= ladeveloppement des hens sociame: et Iz cohasion sociale sur le termfomres |
= 3 pnise de responsabibite des wsagers et le developpement de b citovennets de proxzmte.
Ces trows finzhtés communes a ['ensemble des souchmes de |'ammation de 1 e socizle visent a repondre

e besoins sociaux fondamenfanx ; elles = referent awe dimensions mdnaduelle collectve et somale de
fout etre lmmaim

EATE : esablissemens d'acoaed du jevme enfant o Alsh - accaeil de loisir sans heberpement ; Bam : relad d"assistants matemels ;
Clas - commat loca] 4" accompagnement 2 fa soolamie | Laep ; lisn d"aconeil parent-enfants.
% 1es guRire missons identifiees de la Branche Famille - aider les familles 3 concilier wie professionnells, vie familiale =t wie
sociale ; seutenic la fonction paremtaie et Beiliter kes relations parents — enfants ; accompagnar les familles dans leurs relations
aver 'environnement ef lewr cadre de vie . creer les conditions favorables a |'zotonomde, 3 Dinsetion socizle of aa retoar 2
Uemmplod des personnss ef des fandlles.
Vair kes resuitats de 1 encqueta Observatoirs mbonal des cemires socaums — donness 2006,

Las smuctares benefciaires des presations dammanon locals portent des nems mwes dwers ; derenavant elles sevont
regroupess sous 1 appeliation « espace de vie socals »

]
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Ces besows soomm fondamentas ont ete ous en evidence par des experts. 1l remvolent aux dimensions
mdividuelle et collectrre de toute personne. 11 s'agf du besowmn affectf d'appartenance (parfors qualifié de
besoin de reconnaissance soclale), du besom d'eshme personnelle e du besoin &' epanouissement personnel
(extrait de Iz pywramide de Abraham Maslow) oun encore e besom d'appartensmce ef le besomm
d’accomphissement (extrats de la théomie du besoin de realisation de Diavad MeClelland).

Il commnent de noter que la roesieme fmalite relatve 3 « la prise de responsabilite ef au developpement de la
citovermete de prosimite », constine un axe d'achon des stmctures peu vzlonse jusqu'a preésent. Catie
finalité renvole au deéveloppement des capacites des personmes & de leur autonomme Il s'agt d'une
specificite des struchues de 1 ammation de la w12 socale ; a oo titve, elle constitue un element de leur plus-
value soriale

212 Dies valewns et des primeipes a respecter et 3 fame imae

Les valewrs et pnnmpﬂ de la R.Epubhque francaise = apphqn-&m tout naturellement aux stuchmes de
I'amimaton de la vie somale En rason des finalites poursuraes, 1l en deécoule des prnecipes qu'il est
opportun de rappeler pour faciliter lewr appropnation par ensemble des actewrs, professionnels. benevoles,
usagers ef partenamwes ;

¢ Lerespect de la digmte humaine ;

v I3 lzicts 1z meutrahts ef Iz moate ;
v Taszohdants;

¢ Laparicipation et le partenanat.

Pour 1m sectewr d'miervention qu 2 pour objectf trensversal le o vinre ensemble . 1l s'agt de pomis de
Tepare qui renvorent 3 une ethicue 3 partager avec toutes les partes prenzntes. Il paut ére parfois utile de 5™v
referer au cows de I3 vie ammee des stuctures pour frowver un terrain 4 apaisement en cas de difficultes,
vorre de conflit, dans les relafions inter persomnelies ou entre les sroupes de personmes.

An ffre de la mewiralite, les structures de 'anmmation de [z vie sociale ne peuvent heberger aucune actvite
poliique, syndicale. confessionnelle

212 Un projet social gua adapte des mizsions d’interet zeneral aux besoins des habitants du territoire
« Le projet soctal » est 1a cle de vodte de ces stuctmes de 'ammation de 1a vie soczle. Il s fonde sur une
demarche transversale pour réepondre a la fors aux bescms des fammlles of a lews difficultes de Iz e
quohdienne mais aussi powl repondre aux probimaticues socales collectves d'un taitowe,

Concrétement. en réference aux fAnalitées ef mussions generales de ammaton de I3 w1 socale dune part, et
en reponse aux besoms soclaux constates sur le temtowe d autre part, le projet social global exphicite les axes
d’infervenfions prioritares et propose mn plan d'actions et d'acttes adaptess.

Les missions generales des souctures de 'ammation de 1z e sociale sont confinmees

- un beu de proximite a vocation globale, familiale et ntersenerationnelle, qui accoeille toute la
population en veillant 3 la maxite sociale ;
Il est ouvert 3 | ensemble de 1a population a qui il offre un accustl des achiviies et des services cparla
meme 1l est en capacite de deceler les besoms et les attentes des uzagers e des habatant=. Cest un heu
de renconfre et d echanze entre les genéranons, 1l favonsze le développement des hens famubanx ot
SOOI,

= un ben d'amimation de Ia vie sociale permettant aux habitants d'exprimer, de concevolr et Ene-
realizer leurs projets @ i prend en compte |expression des demandes et des mhatves des usages

des babiiants, et favonse la vie sociale of la vie associatrre. Il propose des activites ou des services 3
finalite socizle. educative, culhmelle ou de lowws. ams1 que des achons spectiiques pour repondre aux

&
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problematiques sociales du temtowe. 11 favonse le daveloppement des mmihahves des usagers en
mettant des moyens humains ef logistiques 3 leur disposttion

1} L'animation de Ia vie seciale s'mcarne dans des strocture:s de proximite, les cenires sociaux ef
les espaces de vie sociale

Canfres sociam: ef espaces de vie socale sont des struchores avant en commmun les memes fmahtes valenrs =t
principes d'achon, et las mémes mecsions génaales | ce qu les distingue o' est lewr capactté d mtervention
Les prenwers disposent de profesmionnels et de ressowrces phis mmportants que les seconds, ces dermers
fonctionment, le ples souvent. avec des benévoles ef des movens lomites.

131 Les cenfres soclaus

Ammés par wne equipe de professionnels et de benevoles, 'objectf global des centres sociaux est de rompre
U'isolement des habitants d'un tamitowe, de prévenir ef rédumre les excluzions, de renforcer les sobdante: emre
les personnes en les « wmtégrant » dans des projets collechifs, lewr pamettant d'etre actewrs of d'assumer un
role soctal an sem d™un collectif ou sur le temitowe.

Cing missions complementaire: aux miszions generales :

= Urgamser une fonchon d'accuell et d'ecoute des habitantz-usagers. des famwlles ef des groupes
informels ou des associations'"
L'aconedl, basé sur ume ecoute attentive, s etend a la capacste 3 proposer une offre globale
d'information et d'onentation, surtout 1l doit &tre organise de meaniere a recueallir les besoins des
habatants af lors 1dées de projets collechis.
Aszmure 3 five prinopal par wne — des personnes qualifiee(s), 'zcousil dowt ere appréhende comme
une fonction portée collectivement par Uensemble de aquipe d anmation du centre socal.
Cente fonction doit &oe reconnue et repérse sur le termomes dinferventon, et accuel doit e
considers conume une achon 3 part entiare,

= Accurer une attenton partcnbere aux familles et aux pubhes frambines, et le cas écheéant lewr
PIOpOser UR accompagnement adapte

= Devalopper des achions d mtervenhon sociale adaptess aux besoms= de 1a populztion ef du tesrrfome
en rason des problemangques sorales auxquels ils sont confromtes, 1ls peuvenr deévelopper des
actions collectives avec une divension d’zccompagnement soctal. Ces actons collectives, parfos
experimentales, sont realisées en concertation avec les partenaes opératonnels ;

= Nettre en counTe une orgamisation et'ou un plan d'zctons visant 3 développer la participation ot 1z
prise de responsabilités par les usagers ef les benevoles ;

1L

Orgamizer la concertaton ef la coordmaton aves les professionnels at les acteurs mphiques dans les
problématiomes socizles du termitone et / on sur leurs axes d' mterverhon priontzires.

La mise en place d'un projet « familles »
Les cenfres sociame, actewrs de ['amehorahon de 1a vie persommelle et cociale des differents membres des

farmilles, sont fortemnent mités 3 développer un projet « fammlles » visant a répondre awx problémehques
familiales du temitome. et a soutemy tout parbenlisrement los parents dans lewr 160le aducanf

" Voir dams Ies amnexes Ie referantial de [a fonction accusdl Stabli par 1z Caf des Alpes maritimes ;

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014 Xl



Diars la perspectrve d'un agrement specificue o famulles », le projet familles, mtegre au projet d amimation
globale du cenfre social dout présenter les caractenstigues survantes :

= Repondre aux problematiques fGmuliales reperees sur le tennmtome ;

= Developper des achons collechves contnbuant a 'epancwmssement des parents et des enfants, an
renforcement de la cohesion intra-familizle et aux relations e solidantes inter fanulbiales;

= Coordonner les actions ef semces de souten 3 la parentahite développes au sen du centre social ;
= Facihter ["arttenlation des actions Famalles du cenire sociz] aver celles conduttes par les partenzares
du terrtowe:

Far leur postion d'actewr du developpement social local, les centres sociaux penvent egalement contribuer 3
la muse en coherence des achions parentalite sun lewr tentowe et constiaer des relans efficaces des disposinfs
de soufien a la parentzlité. en partenber, les véseaux d'ecoute, d'apput et d'acconmagnement des parents
les contrats locaux d'acconmagnement a la scolante

Le proget fanmiles s appwe =uwr la capacite d'ecoute des besoms et des attenfes des parents e des enfants des
centres soctaux, amsl que sur les relations pmvilégiees que les centres sociaux tissent avec les famulles TI
pamet 1a tramsformation de demandes mdrriduelles informelles en achons collectives qu oot égzlement
vocaton a mescrre les fammlles dans 1 wie socizle de lewr termstonre de vie / ou 3 Gvonser la vie sociale des
familles.

Lz muse en eunTe du projet « famulles » repose sur une demarche parficipaimve reumssant les parents, les
enfants, les professionnels do centre soctal et, le cas echeant, d'autres actewrs du temitoire. En s'appuyant sux
le savor fare ef les competences des parents of des enfands, les actions portées dans ce cadre sont vaness ;

= 1'zecuel] parents-enfants, les sorhes famahales. les loisws collectifs en fapmlle les projets de depart
en vacances permettent de travailler sur les liens enire les parents et les enfants;

= les groupes d'échanges favonsent expression de la parole et le souhen entre pairs ;

= les actions daccompagnement 3 1z scolarife visent 3 renforcer le lien entre les famulles et I'ecole ef 3
offrr les ressorts necessamwes a la reussite de ["enfant ;

les mamfestations notamment festives favonsent [etablissement de relations de confiance entre les
parents &t les professionnels of retissent du hien social

Le: forme: d'organizatgon de: centres socianx

Le cenire social s'incame dans un lien repere par les habatants. I peat néanmoins prendre differentes formes
pour &re au phis prés des usagers - cenfre social centré sy wn seul équipsment, centre social éclate sur
phisieurs locanx, vowe parbellement thnerant.

Des medaltes d'orgamisation powront ebe amétées localement afin de repondre a certamnes specificites
terrttonales : arheulafion aves des projets de partenaires. prise en compte de |'évolution des competences des
collectivites temrrtonales, mmtuabization de moyvens ou de certames fonctions, etc. Ces modzalites particulisres
dewvront toutefors ebe mises en place dans le respect de la réslementation et des conframtes de gestion.

L "appartenance 3 d'autres réseaux (MIC", MPT" etc.) n'est pas en soi un obstacle 3 'agrément « centre
social », sous reseve que les eléements 1ncontouwmables comme le projet social le respect des oussions du
cenfre zocwal ef la qualificaton des perzommels sotent respectss © le cas echeant, il powra e demands a3
certams personnels de sunre une formation complementare d'adaptation auc fonctons exercées dans un
centre social

2
(&

MITC - maison des jeunss 2t de la cultwe ;
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Des formes atvpiques actuellement soutenues par des Caf, comme les cenfres sociam Gens du Vovage,
feront 1'objet de précisions complementanes ulteneuwrement.

232 Les espaces de vie sociale

Les espaces de vie sociale conmbuent 3 1z pobhaue d'animation da la vie sociale au meme hive que les
cemtres sociaux. [l= adoptent les mémes fmalités of methodologies maiz leur achion est adaptée aux movens
bumeing et financters dont 1ls disposent. Lewr termitowe d’intervention of lewr projet somal répondent aue
besoans reperés et sont defims en fonchion de lewr capaerte 4 intervention

L'implantation des espaces de vie sociale est favonsee dans les souations suvantes -

+  les temitoires totalement depourius 4 equpemsents d'ammstion de 1z vie locale ;

*  les temitowres 1olés d'un pole 4 activités, que ce soit en mulien moal ou en zone whaime ;

* les temowe:s sur lesguels acton d'un cenftre social 2 besomn d'ére renforcee an regard de
problématiques soclales précccupantes ; dans ce cas de figure, 1l devra ¥ avor deux pestonnamves
distincts et une coordination des interventions ansl gu'upe certamne vigllznce concemant leur
complementarite

Le projet social des espaces de vie sociale™ répond awx finalités, aux principes ef aux missions générales de
"znimation de Iz ve zoctale. Le projet social, defim en fonction des ressowces dispomubles — souvent
restremtes. doit prévon priontairement des achons permettant

+  lerenforcement des hens sociaux ef fanuhaux, et les sobdantes de voisinzge ;

+ L coordinztion des mahatives fevonsant Iz w1e collective ef 1z prise de responsabilite des usagess.

Un espace de vie sociale ne peat pas reposer sur une mono-actvite Ses champs d'achion dorvent e
oulitples et adaptes aux besoins du termtowre. Il peat s"agr -

*  desoutien 3 la fonction parentale et de renforcement des relations mtergénérationnelles ;

* e renforcement des solidantes et des reseaw: soclaux de proximte |

+  dapproprniznon de emironnement ef du cadre de vie |

*  desemice facilitant 1 crzamszation de la vie quotdieme |

*  d'melusion et de socmalisaton ;

L'espace de vie zociale doit toucher tous les publics et 3 punima les sroupes enfants-jeunes ot los famulies.
Ses achons se deéroulent touf le long de I'zpnee.

Les espaces de vie sociale sont geres exclusmvement par des associations loczles quo vellent 3 Momplication
et 2 |z particmpaton des usazers — habiant: ot pour 'elaborzton des projets, que por la condutte des
activités ou la gestion.

Lorsgue sur un termtome domng un besoin d'anmmation locale a é@ repére mars qu’il n'exaste awcume
assocanon locale en capacite d'en asswrer le portage, de fapon trenstowe, il peut eme daroze a 1= resle de
gestion par une assoctation locale, Dans ce cas de fizure et 3 fifre excepiionnel une collectnate temmtormale
un centre commmnal dachon sociale, une federation départementale powrrant ponctuellement assurer le
partage de I'espace de wie sociale powr autant que le projet socizl sont effectiverment slabare ot adapte aux
besoins et aux ressources dn tentoire d'implantabion Ia dérogafion a la gestion associative devrz fane
I"obpet d'un accord préalable de la Cnaf elle portera sur une durée maxmmale de denx ans, delal permettant 1a
constitufion d une association locale qui prendra le relais de gestion.

* Vgir dams les ammewes ka méthodolosie da projet d"animarion locale - Caf de " Aude

11
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Le responzable du projet social de 'espace de wie soczle doot ére clarement 1dentifie. Ce peut ére un
professionne]l de intervention ou un bensvole de 'association geshonnemwe Au beson il powra hu ére
suggere une formation dans le cadre de son adaptztion a la prize de fonction

IIT - Le soutien a I"ammation de la vie soctale par la branche Famalle ze traduit par une politique 3 la
fois departementale et locale des Caf

Le choix faif par I'Etat dans les annses 1970 de confier 3 la branche Famille la responsabilite de 1 zzrément a
enfraine une forte mobihzaton des mwovens des Caf sr le sectewr d’anmwathon de la vie sociale, ce qm a
confribue 3 un developpement conséquent du nombre des stuchares avec pres de 2800 stmuchmes e 2011

Il comvient anjourd u de conforter le role des Cafl de preciser les aftenfes mstitutonnelles a Uegard des
stuchmes et de metize en valeur |'ensemble des moyens mobihsables pour, au final, ameéhorer le miews vinze
des famulles et dans les tamtowes.

Pour ce fzme, les Caf sont mnitess 3 développer une poltique a bz fois departementale et locale, mitégant
U'ensemble de loms leviers d'intervention.

31  La Caf developpe ume politigue departementale recherchant I'mmplication de: partensires
mstimtionnels

Pour une phis grande efficacité sociale, dans le prolonsement des respomsabilites deja assumées, ef en
reponse aux attentes des partenzmres, les Caf assurent une fonction de chef de file coordinatenr de 1" ammation
de 1z 11e soctale.

D fait de lewr responsabalie matiére d 3grement, msis aussl raizon de leur neuwtralie, de lewr
connalzsance des populations et des temifowes, de lewr capacité d'expertize et d'ingéniene sociale. des
moyens guelles engagent faveur des strmctures, 1 est demande sux Caf de formalizer une polibque

departementale de " animation de [a vie socale

Dans cette parspectrve. fes Caf efablivont un schéma doecteur de |'animation de Iz vie somale et mobibseront
las partenaires du sectewr. La concertation ef la coordination des partenaires setont crgantsées dans le cadre
d'imstances et d accords-cadres.

311 La Caf etablit un schema directenr de D'amimatieon de la vie secale, peint d'appui a la
mwobilization des principaux partenaires

Dans un objectif de coharence avec les besmns sociaux, [z polibque d'animation de [z vie sociale dot ére
appréhendse dans une v1ision globale du femitoire départemental Cest pourquol chaque Caf devia élaborer
um schema divecteur de ["anymation de 1z vie socale,

Le schens doectenr de 'ammation de la vie socizle. etabl selon un format adapte au contexte local, sera
orgamse autonr dwm etat des Leux ef des parspectives d evolubions souhatables
= L'éfat des heux comprendsa -
-  une analyse de 'adequation de lz reparbbon tamtonale des stuctures, ¥ compns 1equilibre
enfre ceniTes soclaux ef espaces de vie sociale
- sur la base d'un halan des problématoues d ammanon de Iz vie sociale 1a muse en &dence de
territomes pour lesquels 'inmplantation d'une stucture constituerait wme réponse socizle
APProPIIES |
-  un &=t du partenanat. les partenaires mpliqués et lewr engagement financier ; pour la Caf 1l

conviendsa de prendre en compte 'ensemble des prestations de semice et des fonds propres
mobilises par les struchwes de |'ammzhon de Iz vie sociale ;
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* Les parspectives d evolution porteront sur:

- les evoluhons qualitatives (ex: prnse en compte dune problematoue sociale Smersents,
coordination entre differentes shuctores sur un ferritowre powr répondre phis efficacement aux
besoins, mummahsztion de démarche: ou de ressources enfre structures, coopérations enfre
equpements pour la réalisation d un projet excephonnel, et )

- lammse en evidence des développements quantitatifs souhaitables au regard des besoms reperes |

-  une diumension prospective miegrant les possibles evolubions hées a I'intercommminalite et 3 Ia
dynarmaue partenariale ef assocatve

Ce schama zera alimentd des dizgnostics tenttonauy menes par la Caf, 1 benefictera également des apports
de I'observatowre nztonz! des stuctures de |'anomation de la vie sociale I powna etre dechine dans une
approche mfa-departementzle

Le schama dwectenr de 'anmmahon de I3 wie socials peut éfve elabore 3 'mihatve de la Caf sz, de
prefevence 1l seva co-constrnt aver les partenamres.

Les parspectives d'evolntion reperees dans le schéma doecteur de 1'ammation de la wie sociale devront, le
cas echeant, etre mtesress dans les conventions terrttoriales globales.

Enfin le schema directewr de !'ammation de |z vie sociale semara de pomt d'zppm 2 I mobilisanon des
DIINCIpAC: partenaires.

311 La Caf met en place des imstance: pour orgamizer la concertation et Ia coordmaton des
partenaires, elle encourage la formalbizanon de Dengapement de: partenmre: dams des
conventons cadres pluri-partenariales

Pour une plus grande efficacite il est neécessawe d'orgamser la coordination et Iz concertation des partenames

des stucires de 'ammenon de b wie secale. La Caf, orgamsme de réference de ce secteur d'intervention

sociale, est maturellement portee 3 assmmer cette mobilizaton

L'empen est trpla -

- reconnaitre interet et la plus-value de I'achon des struchwres de [anmmanon de 1= e soaale ;

- partager une culine commmuns concernant ce mode d'mmfervention sociale, en particulier le pancipe de
participation des habifants-usagers ;

- arficuler les polthques et developper les synerges des differents partenames.

La Caf recherchera 1'implication des différents actenrs pertinents localement les partenames daja engages
dans le fimancement des structures ou suscephibles d'etre intéressés par I'achon de ces stractures. Ces acteurs
peuvent &1e le Consell Genaral I'Etat (Prefet. Dhrectewr departemental de Ia eohesion socmle, Prefet delezus
pour l'égalité des chances), les commmmnes ef intercompmnzlités, e Consell régonal, les féderanions de
cenfres sociaux, la MSA 1a CARSAT, des repreésentants de 1'education natiomale (ecole, colléze lycee), aic.

La concertation powra s'engager sur la base du schéma doectenr de 'ammation de 1z vie sociale
parbeuher powr partager ef developpar des posihions patenariales sur les éléments essenfiels d'une poltique
concertea -
- lereperage des problematiques d ammathon de la vie soctale ;
- la perimence de la couverture des territoires ;
- lerepeérage de perspectives d'amelioraton ;
- les onentatons de chague partename concemant les shuchwes. onentations cohérentes avec les
massions devolies aux struchoes telles que defimes dans |z presente letre-coculame ;
- la pecessame coordination des financements et des mtarventions en leur direchion ;
-  I'observation et 'evaluation de 'acthion des structures et de 1z poliigue départementale damnation de
1z 1o sociale
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Dans cette perspective, 1z Caf veillera 3 meftre en place une mstance de coordination départementale’
mscrra cette mobilisaion dans des instances existantes, sous reserve qu'elles alenf ume vocamon
departernentale (ex - copute de milotage des comventions teritonales globales departersentalas’.

L'instance on le groupe technique operationnel sera mobilie comme mstance de concertation locale, pour
coordonner les stuctures, reperer et diffuser les bonnes pratuques. assurer une fonchon de veills sociale. et
lorzque la siizton d'une stuchoe demznde un examen conjoint des diffévents partenaires (notapmment en
phase de prefimmatior ou en sthuafion de ense).

Congte-term de sa fonction de chef de file coordinatenr, 1 est souhaitable que ce soit 1z Caizse d allocations
familiales qu azswre I'amimation et le secrétanat de ces imtances.

Ce partenariat, fortement sonhatte mais quu e powrra étre ompose,. pomra se tradure par 13 conchsion d'un
accord-cadre departemental et plunmammmel ¢qui, le caz echeant powra éfre mitesre dems B convenfion
territoriale globale

Les copventions ou accords-cadres phuianmuels permettront de formazlizer le partenanat ef I'engz gement
financier des partenawes de fapon a assurer stabehte et sécunte Ainanmere aux shuchwes.

Au mveau de chagque 'l:m::rm-& cette formahsatton du partenanat powsra se tadure par wne comventon plun
partite et phun anpnuelle’ ; au regard du projet social les partemames powrront v formmuler lewrs attentes et
leyrs contmbuhons, ce type de convention devrait etre génarahseé de fapon a favoniser la perenmte financiers
des shuctures et lewr permettre de se consacrer 3 la condutte de leur projet soctal

31 La Caf developpe une poliigque locale d'animation de la vie sociale via za re:ponsabilite
d agrement des siructures AVS

321 Le poowet ..-m&l et o 'slement v cenfral mmpeativement etabli dans le cadre d'une deémarche
parbiempatrve. 1l est conshuit en associant les prinetpawe partenaires financenrs

Les caracteristiques du projet social

Le projet social est ks cle de votite et le document de refévence de 1a stucture d anmztion de la vie sociale |
etabli en fonction des problématiques socizles ef des ressowrces dispombles. 1l tradmt concrétement les
finalites ot les nmssions de la structure dans un plan d'action

Le projet soctal est &abli'’ sur le méme schéma par toutes los struectures qu'ﬂ ;':tg;l_ue d'un centre soc1al ou
dun espace de vie sociale, :Epenﬁam le perimatre du diagnostic et des prévisions d'interventions vanent
selon 1z nahwre de bz struchare, et ausst en fonction da son anciennets,

Il est imparatrvement élaboré dans le cadre d'une démarche participatrve assoctant les bénévoles et les
habitants-usazers. Prepare par Uinstance de pilotzge composee de professionnels et'oun de beneévoles, 1l est
valide par 'imstance de pouvernance de [a shuechme (consedl d°admimstrabion pour une associabion, comuté de
gestion pour les oo gestions, consell mmimicipal pour une wlke).

Le projet social est établi powr une pénode phinanmielle de quatre années ; pour les nouvelles structures., le
prenuer projet social sera etabh pour une penode d'une annes de fagon 3 accompagner sa montée en charge.

Voir dans l=s annews:, lo réslement interienr des instances parenariales daps b convention cadre des cemires socinm des
 Bouchss duBhane

2 Vodr dans les amexes, los comventions cadres des Boaches du Rhona, de Lifle {Meord). da la Loire ;

Voir dans les anneues Ie poide mathodoloriqus des cenmes socianm des Fuelines, chapime 1 : 1'elaboration da projet social et
les Aches outls |
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Pour etre operationnel, le proget social devia respecter une structure Spe

*  comprendre un diagnoshc social concerte aver muse en evidence des problematiques sociales et des
potentialités repérées sur le temitome d'implantation™, le cas échéant, enmchy des conclusions et
recommandations de I'évaluation du précédent projet social® -

*  &re reférenceé explicitement aux finalités de ['ammation de Ia vie sociale, 3 savowr 'melision et [z
socialization des personnes. le developpement des liens sociaux ef de Iz cohesion sociale sur le
teritome, anst que la prise de responsabilite ef le developpement de Iz coovennete des habitants-
Us3AZErs |

*  mettre en evtdence les axes d'mtervention prmitaires sins1 que les objecnfs génaaux powsunis au
travers du plan d'achions et d'zctvites |

*  préciser les pnncipaux résultats attendus pouwr chacun des objectifs pénéraux ; powr faciliter [a
démarche d'évaluation. des indicateurs de résultats auront été fixes™" -

* ndumer b3 natwe des seraces, des activites educabves, somales, oulhurelles vome sporives ;

Sagpssant des centres socimnc, le projet social dechrme 1z fomction damimstion globale. Au-dela des
specificites du terrmtome ef des problématiques sociales, 1l prend compte les imterelatons enfre les
diffevents groupes de population, enfanis, jeunss, familles, groupes de femmees, semices, mono-parents,
demandeurs d'emplor populations 1ssues de 'mumiz=ton ou en vole dimclusion, vomre enire mmoro-
tarmitores. Le plan d'achon 22 réfare 3 ces miemrelations dans la conception de 1a réponse sociale.

Par zillewrs pour les centres soclaux qui disposent d'ume equipe de professionmels a la différence de [a
majortte des espaces de vie sociale, le projet social devia ©

*  preciser les achons d'mberventions sociales cwi seront muses en place pour repondre aux
problematigues sociales du territowre d ' implantation ;
+  mdiguer les achons ou les modalites de soutien en faveur des publics Gazlises

*  comprendre. sauf situztion parttculisre qui sera argumentes. un projer « fammlles » aves les achons
ENVISEZees PO Tepondre aux problematiques fanuliales spectfigques du temitowe.

Lz projet social doat etre arioule avec le ou les projets des autres partenmwres et aves le projet du terioare,
z'1ll en emste. Cette recherche d'arbculation. vor d’hammeonization pamet le cas écheéant de mettre en
evidence of de developper des compléementantss, des parfenanats operationnels et'ou des symerzes de facon
a renforcer 'efficacite de ['actron publicue.

La participation de: usazers-habitants comme principe méthedologique incontournable

La dynamique participative constitue un principe fondateur” et une plus value de I'animation de la vie
sociale. La particpation concerne a la fois les usagers 3 time mdmaduel, les halutants do teamtowre, les
famulles, ¥ compns les enfants ef les jeunes, ams: que les beéngvoles wmplicues dans s vie de la stuchoe.

Cefte participation des usazers-habitants et des bensvoles contmbue drectement 2 la troisieme finalie de
I'zmmation de la w2 sociale, [z prise de responsabilite et le developpement de la ciovennets de prozumime.
Comme &voque préecedemment, la parficipation pemet le developpement des capacites des personnes et leur
autonomae.

Sur le plan de [a condwte de 1'action pubhique, la dymamncue parhicipative permet la prise en conpte des
besoins primTtanes exprimes par le terrain of une adaptation des onentations poliiques des financeurs ; cette

Voir dans les ammexes, le diagnestic partage. ouil au service du provocale de Roubars, Caf du Mard ;

Voir dans les armexes, les crteres devaluation de la réalisation du profet secial — Caf de Moselle ;

Voir dans les armexas, les arbres a objectifs des Caf de I'Euare 2t ds Haate-Garoans |

Dies 1852, puis dams |2 drowlaine prindstérells du 3 acat 1870, il est fit reférence 2 la participation effective des usagers 2 Ia
gestion, awx activiees at 3 I'mimation La nécessite de faire participer les usagers. ¥ compris au fonctionnament des canfres
soCLyax, 3 efe reprise dans foas les testes de raference.
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démarche qo recommait expertice d'usaze de la popubbon contmbue 3 une metllmwe adéquation et
efficacste, vowe efficience. de ["achon publique.

D pomt de vue des usagers ef des habatants. les modaltes de parficpation comespondent a differents
mvezux d engagemeant

- laprésence. copsommation de semaces ou d'activites;

- I'mmplication dans me mmstance d'informanon et de consultation ;

- |3 copmbuton momentanss 3 uns actvits ou 3 un projet collectif ;

- Iz collaboration « permanents » et la prse de responsabalite ;

- 13 commbution au processus de decision
Toutefois, du pomt de vue de la branche Famulle, [a seuls précence on consommanon d”activités ne constitna

pPas um nivean sufisant de parficipation des wsagers, de meéme |'mphcation dans une instance d'information
ou de consultation. doat le plus souvent etre considérss comme une paricpanon symbolique.

Lz notion de participaton sipmficative peut efre employee pour qualifier le nrvezu de parterpation atrendu
dans fes stuctures de |'ammeznon de 1z vie sociale,

Powr Iz structure. [a parhcipation des habitants-usagers penmet -
- davor une mellewre connmssance du temtore d'intervention et de ses habitamts. de ses
problématimes sociales e de ses ressowrees ; de recenser les attentes prioritaires des acteurs ;
- de suscrter les mmhztrves, en parbeunber celles qui repondent aux besomms des habrtants et du
teritodre ;

- d'azsocier ef de responsabilizer les « parties prenantes » dans b réalsanon des acthions et dans la
gestion de a stuchme ;

-  d’apprehender les effsts de ces achons sur les uzagers — habitants et mor le temitows.

51 la particrpaton des habitani=-usagers ne se dacrete pas, tous les movens dorvent ére enpages powr fame de
calle-m une raalité. Certains moments sont propices au développement de 'implicabion des usagers et
habitants : le diagnostic, élaborabon du projet social des temps de la wie collective (fétes, penodes de
tension sur le termfoire, ete ) mars aussl dans les phazes de balan et d'evaluaton

Anz= bz stuchore doit eréer les condihions favorables a 12 parooipation :

- dabord le tengps daccusil de prnse de connaiszance et de reconnarszance des personnes, est
primerdial, en parficulier pour les publics les plus vulnerables car lewr engagement dans une
actrvite soctale et sowvent difficils ;

- puak znsst, aller vers les habifants, sor leurs beux de wis, diversifier les formes et les espaces de
conuminication ;

- eb surtout Instaurer des metances et des achons favorizant la prise de parole ef de responsabilite.

Aanst le proget social devrs préciser copument les usapers parbioiperont 3 sa mute en omnTe, voire 3 13 pestion
de la siructure ; au besom, des actions specifiques ayant pour finzles d'ompliquer e de favomser la
parbcipation des halntznts — usagers powront constiteer un axe prioitawe du projet social

Cependant 51 'expression ef 'engagement doivent stve encowrages, celz ne sipmifie pas pour awant que
toutes les suzpestions sevont retenues dans le projet social. Celmi-oi est de la responsabihite des mnstances de
pilotage et de gouveanznce des stuchmes.

Le caractare mconfownable de la participation 2 des conséquences muwr les modahtes de gestion des

struchwes. La forme associative parait Iz phas adapies, les gestions mumicipales ou infercomrminales peuvent
éire envisagéss oI des garanfes concernant la parficipation des habitznis sont apportées par le pestionnaire.

la
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Dans tous les cas, la Caf veillera a ce que les centres socizux ne solent pas mstumentalises par 'un des
financers.

En revanche des modes de geshion comme la delégation de service public ou la procédure 4 appel a projets
ne peuvent are adoptes powr les centres sociaws. En effet ces modalites sont incompatbles aves la procedure
d'elaboratton du projet social impliquant la partiapation des usagers-habitants, et avec la procedure
d'zgement Caf L'esstence d'un contat enfre le domneur d'ordre et le deléegatawre rend caducgue [a place
reelle des wsagers-habitants ef 5 oppose par mature au mode de fonctionnement d'une stuctwe d'anmmation
de Iz w12 somale. 51 des delegstions de semace public oot été engagees. elles devromnt fame 'cbjet d'un
reexamen a l1ssue de la pénode d'agrément Les collectiaftes temmonales peuvent avantageusement
privileger ::!.E régies 3 fmalites specifiques et fonchionmement adapte. ou la procedwre de convention
d’objectifs™

Des temps d’echange & prévoir avec les principaus financeurs au cours de la periode d'élaboraton du
projet social

La structure &' ammation de 1s vie sociale cherche, via son projet social. 3 apporter une réponse coordonnee
et equbbree

- aux besoins des habitants et du termitomre ;
- aux exigences de la Caf dans la perspective de agrement
- aux onentations polinques de ses partenaires financeurs.

A ce fifre &t selon des modalites 3 deéfinr localement, la stuchme doit chercher 3 assome ses partenawres
financews, au mons 3 deux moments clés de 'elaboration du projet socal :

-  aumoment du Locement de la demarche, dans 1a phase de diagnoste powr ennchar le diagnoste social
ef partager une vision commmuns des ressources ef problematiques socmales du territowe. Ce peut etre un
temps propice powr gue les fnancewrs rappellent cu précisent les champs d'interventions sociales
e’ ils soubiernent an travers de lewr polifique, et qu'ils ecpnment lewrs « attentes » et les onentations
specifiques gu'ils souhattent soutenir & travers le projet de la stuchre et pour le temitomre.

La Caf zerz attentive a 'adequation des attenfes — demandes des financeurs au rezard des messions
devohies s shuchoes de 1animation de 13 112 socale.

- dans Iz phase de bouclage, powr 5 assurer du soutien des fnancews, du principe de lewr contrbution
financiere ef pow identfier les articulations a deévelopper. Il est fortement soubaitzble que le projet
social soit articule avec les projets des autres partenares et du termtowe, ce qui permet le cas écheant
de developper des complémentanités, des parfenariats opérationnels et'on des symergies de fagon a
renforeer I'efficacite de I'achon publique.

De méme au moment de 1'examen du dossier, avant de se prononcer sur U'agrement. la Caf recheschera
I'appréciation des parfenaives ef financenrs de I stmucture. en particulier powr estimer la viahte de [z
structure f Iz faisabilite du projet social

Cette demmarche peuat &ve de natwe & renforcer fe partenanat autour de [z sbuchme et faciiier I geston
durant la penode d'azrement, le projet social constitue alers 1a reference unique des co-financeurs.

En tant gue de besoin dans un contexte partenanal delicat, la Caf dewra ander la stuchoe 3 crganser ces
temps de concertation aver 'ensemble des Ananceurs.

322 L'zgrement du projet social est appreécie par la Caf selon une liste de cnféres institutionnels, mesurés
par des mdicateurs definis localement

L'agrement du projet soctal des cenfres sociaux et des espaces de ivie sociale est de la responszbilite du
conseil d admumsiration de la caisse d allocations famihale, instance poliique de [z Caf

= %oir dans les ammexes, Sttt de Régie— conditions &' agrément pour les centres sociaus non associatifs — Caf de Gironde ;
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Pour agreer un projet social 1z Caf mobihse un socle de cntéres :
1 le respect d'une démarche participainve dans 1'élsboration du projet d ammenon globale (habitants,
usagers. professionnels. partenaires) ;

la formzlsation des modes de particmpation effective des habifants et des modalités de gouvernance
de la sorocture ;

[

3 la pertinence des axes pnmﬂm.‘l_." et des objectifs généranm au regard des problamatioues reperéess
dans le diagnostic social ;

la coherence entre le plan d'achon et les axes prnontames ef objechfs gensraux :

Iz faisabihté du projet social et b capacite techmique. financiere et budgatare de la stuchoe ;

& I'accessibilite (owverture a tous, acouetl des personnes handicapees, horamres, tanficaton, efc) &t
Ieffactivits de la fonction accusil dans le fonctionnement quotidien dela structhme ;

T l'exastence dactions mtergenérationnelles, d'acnons favorisant la moxité des pubbes of d'achons
specifiques pour les fammlles et les publics vulneables ;

L

g pour les centres soctaux. le mvean de qualification ef le temps de fravail du dmecteur.

L'axercice de Iz fonchion de divectenr d un centre sorial necessite une qualificaton de miveau I des cameres
sociales, de 'ammstion sociale, du developpement local, etou de 'mgémerte sociale ams: que des
competences averees sur les prncipaus domames dacthates du management de o2 type de stuchwe: Ia
condurte de projet dans un emvponnement complexe, |'amimation du partenanat. de ks vie associative et du
benevolat, la Emuun des ressowrces humames e 3 coopaabon des benevoles, la geshon fimanciere ot
adnumistratve .

La doecton dun centre social necessite un equnvalent temps plein. Selon les contextes locaw:, notammment
en mubiew rurzl, 1z duechon du centre social pourta ete partageée entre duecteur ef adioint. Ce crtere est
laizze a Iappremiation de la Caf
Un centre soctal pent également solbiciter un agrement pour som projet « famtles ». Les crferes survants sont
alors mobilisés -
1 la coherence ente les problematigues fammhales reperées et les objectifs gensaux des achons
collectrves famalles prevues ;

]

le respect d une démarche particpative = appavant sur les competences des parents et des enfants ;
3 l'insemiption et 1'artcnlatton du projet « famulles » avee le projet d'amimahon globale et la we
soviale sur le territome ;

4 la qualification du référent famille™. Le référent doit comsacrer au moins un mu-temps 3 cefte
achwvite et eve en possession d'un diplome de travall socal de miveau 3.

Concamant la quahficanon des PEFDIII:I.E]E en l'absence du nrvesm de diplome souhsxte. la Caf a la

possibilité de prendre en compte un mveau de dipléme nmediatement nfénewr associé a une EEPE.'].EEI.EE
professionnelle  garantssant des cm:l:q}etEnmE professionnelles mdispensables et accompagnée de
perspectives de formatons lors de la prize de fonchon

Sauf siustion parneubere, la Caf sera attentive a ce gue le nmiveau de qualificanon et le temps de fravail du
directenr sowent adaptes au projet social de la stactze.

La Caf associera 3 chague critere les indicatewrs™ qu i sembleront pertinents pour apprécier le projet social
dans le contexte de la stucture of de 1 emviromnement local Toutefors. le miveau d'exipence sera adapte pour

- Vair daps les mmexes me fiche profil rype — foncticn de directeur de centre social dans e guide de procedurs de recratement

etah parla Caf des Boches da Bhome ;
Voir dans les armeses & reférerric] de fonction du referant Sardlle alabore par la Caf des Alpes manitimes ;

4
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les projets sociaux des espaces de vie sociale qui le phas souvent, fonchonnent exclusivement aver des
bensvoles.

Selon les specificates du temitowe ef du parfenamat, des disposiions parbcubiéres powront étre adoptées
localement par chaque consarl d'admmistration, elles seront formalizess dans le cadre du reglement inténieur
d action sociale de la Caf

Lz décision d'agrément appartient au Consel d° Admunistration de la Caf*. Elle peut prendre trois formes -
v 'agrement du nouveau projet, eventuellement un agrément sous condiions ;
51 un ou plsies cntéres ne sont pas respectes de fapon satisfasante. et en fonchion du contexte, le
consell d admumstation peut sccorder un agrement condibionne 3 des actons d'amebioration qu feront
1'objet dun sun ;
Cet agrement peut prendre effet au memmmm aves une refroacivite de 3 mois par rapport a Iz date du
Conseal

* |3 provogation du projet enstant (non reconductible et lnmitée 3 ume dures maximale d'um an) 51 le
nouveau projel presente mecessie un travadl complémentaire pour repomdre aux ciiteres
d’agrement ;

v lerefis d'agrement ; dans ce cas, le consell & adnemstranon de la Caf explicitera les motifs desa
deciston et foromlera expressément ses attentes dans 1z perspective d'une prochaine presemtaion
de demande d'agrement

La durée d' agrement doit ére suffisante pour permetire 1'entiere réalisation du projet qui awrz &té élabore
pour une echeance de quatre années.

Si au cowrs de 1a pénode d'agrément. la structure connait d'importantes difficultés” qm ne ho permettent pas
de pourswTe la muse en euvre du projet social. le consell d'administration de la Caf dot etre sansy. Celui-a1,
au vu des eléments qui hn sont preésentes, peut dectder de refizer ['agrement soit de fagon definttive st de
facon temporams.

Becommandation

Pour un premuer agrement de centre social ou d'espace de vie sociale, 1 est recommands d agreer un
projet de préfigurafion powr ume penode d'une annee ; afin d'zccompagner une montés en charge
progressive. le premier vertable projet social devralt &re agres pour une pariods de deux annees ; 51
les condifions le permettent, les autres projets soclans sevont ensuite agrees pour les durées habumelles
de quatre années.

Dans le cas d'une prefiguwration. la Caf weillerz 3 ce que les actiates et les achions prevues pendant [a
penode de préfigwation permettent d'aboutr a alaboration d'un projer social dans towtes les
dimensions imscrites dans le présent document.

323 Lesrelatons avee la Caf

Les stmctures de 'ammation de la vie sociale enfretiennent des melations reguliéres aves lz Caisse
d'allocations famatiales, en pariionbier au gfre de ['agrément of des conventions de financemment.

Voir dars les anmexes, 1a fooction animation globale et coordination, amendus ot crtéres -Caf du Vauchise: la procéduare

d agremeant des cenmas secinik — citeres ot indicateurs — Cafd Ole ef Vilaine |

*  Apres décizion du Conseil d'administaton de la Caf la fiche sigmslengue Cnaf accessible mar la base
instmbomelle Lotus sera crése ou actalises.

* Par exsmples : problémss de fonctiennement. mangus de personnel. Homidation fudicisire. sic
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En vue d'une demande & agrement, le doszer remms a la Caf par le centre soc1al ou Uespace de vie sociale
devra commprendre les aléments survants -
- Leprojet social ;
- Un orgamgramme deétailis, avee la qualificanon des zalanes, en parbeuber du Divectenr, du reférent
fammlle "1l v a hiew ;
-  Unbudget prévisionnel sur pour "annse W ou 2+1 et une programmaton udgetare plunanmells

Apres [z potification de 1z décsion du Consenl d admimstration de 1a Caf, dans 'hypothese d'un agrément,
une convenhion d'objectifs et de financement est signee par la Caf et le reprasentant lezal de la sbructure ;
cahn-o1 5 'engage a:

- metive en euvre le projet socal ;

- fowwmor 3 la Caf les preces (ustificants) necessaires an trantemsant des dossiers de prestatons de senice
et aux aides eventuelles sur fonds locan: ;

- metire en place un disposinf de sy et contbuer aux enquates de la Caf;

- engager une procedure d evalustion finale de facon a metre en evidence les effets des achons
condnites par la stuchwe d'animation de Ia vie socale ;

- confribuer 3 'observatowe national des stroctures de 1ammation de la e sociale par Iz prodocnon de
donness permettant le smivi des mdicatenrs namonanx.

En cours d'agrément, au tavers du sun intermediaire de la mise en convre du projet social Iz Caf venfiera
Iz capacite de b stuchre 3 fare preuve d'adaptzhion et de reactate ; elle s'aszurera de la realite de som
soutlen aux projets des habitants.

Fn cas de vacance de poste do Dhrectenr ou du réfavent Fanulle, les zamaces de la Caf determament
I'opportunite du maimiien ou mon de 2 prestaton de service.

Dans le cadre du plan de ki malinse des nsques de la Caf, les structures de 1"ammation de [a vie sociale
pewvent faire ["obiet dun confrdls ; dans ce ecas, elles dorvent fowmur a la Caf les pieces jushficatres
pecessames A la venficaton des condihons reglementares awx palements des prestanons de service st des
aides financiares sur fonds propres.

33 Les Caizse: d'allocation: famifiales soudennent las structure: de 'animation de la vie zociale par
de: movens fimanciers, en mobilizant leurs competence: en Inzenierie ef interventons sociales

331  Les capses d'allocatons fapmiiales ensarent des movens financiers en favenr des structures

L agrement accorde par le consenl d zdmmistrateon de Iz Caf ouvre droat a des prestahons de zervice sur fond
Cnaf of, selon les politigues locales des Caf a des subvenfions complémentaires financées sur la dotation

d’achion socale

Les prestations de service Cnaf sont des prestations a la fonchion ; powr les centres socianx elles contnbuernt
au financement de 1"ammation gicbale ef comrdination et an projet « famalles », pour les espaces de vie locals
elles contribuent au fmancement de |"amimation locala.

Les prestations de service etant plafonnéss 3 un powreentage du coft de fa foncton la Caf enconrage les
partenzires fmanceuwrs 3 s engaper dans des comventions financieres plimanmuelles ; celles-c1 auront pour
principal objet d’apporter wne secunte financiere auwe shuctores.

Les financements sur fonds locaux de la Caf peovent ébe accordss en référence a des enteres polihmques
weniifies localement et réexamimes 3 'occazion de chaque Cpog par le Conseal d"Adwomistraton Ces
financements constriuent soit un complément pour 13 fonchon pilotage de I stuchore, soat une aide 3 1a mrse
en oemire d achions specifiques | ils penvent epalement fmancer des mveshssaments.
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Le ¢as partsenlier des gestions directes.

Senls des centres socizmc peuvent ére concermes par la question de gestions directes. Conformeément 3
U'engapement de wvenfier [a pefmence des gestions dwectes, lorsguune Caf asswre = gestion deds)
stucture(=}, elle recherchara, ls cas echéant, les movens de proceder 3 des transferts de gection, pour autant
cue ces trapsfers pmssent &fre realizes dans des condihons respectumizes des prnoipes de fonchonnement
d'un centre socal (dont la dyvnamicue participative et 1z perenmité fnanciére) et des carzctenstques du
ternTtowe

La Caf pmalégiera le transfat wvers une gestion associative, garante de la dvnamugue participative.
Cependant, daps cerfames simabions |3 gestion par une collectvite tamitomale constiuera la solution
4 idome ». Dans ce cas, 1l comviendra de s"assurer que 1a participation des habifants - usagers sout effective
dans toutes les dimensions du projet social de la strecture,

51 le trapsfert de gestion n'est pas possible, la Caf recherchera des co-financements tant powr s fonchon
ammzten gobale, que pour le projet « Famalles » ou les achons et projets specifiques.

332

_,maie Euur mutm:r 13 ﬁ:-nchm Ezi-:ﬁage ou pour s muse en ovre d'achions _»:Eec:.ﬁggﬁ: EUE-
paricpent a ammation of 3 la comrdinaton dn résean des professionnels

Les stouctures d anmmztion de Iz vie sociale dorvent ideniifier un mierlocuteur privilemes au sein des seraces
de Ia Caf 51 Uorgamizabion des sevices de la Caf le permset, 1l 5"azt du consetller techmque ammation de 1z
1ie soctale.

Au-dela du suni des convenhons, la Caf peut répondre 3 un besoin de soutten ou d'accompanement a
certans moments partcublisrement sensibles de la wie des stuchwes, Dans la phasze d’slaboration du projet
social ou 3 tout moment de sa puse en cewnte ef de son évaluzfion la Caf peut apporter son expertise, en
partculier afm -

- d'etablir le diagnostic social. rechercher des données of metire en évidence les problémmtiques
zoriales du tenmtome |

- deconcevor certmns projets specifiques ;

- de favonser la reflemion et le travaul mnter-partenznal operatiomme!l ;

- de faclier les procedures de fravail avec les partenawes ;

-  d'accompagmer les stuchwes dans certames simuations difficiles, parfoes en stat de cnse financere.

Un charge d'etudes. un agent de développement social local, un consetller en pestion peuvent étre sollicites
pOUT répondre 3 ces hesoins,

Par allen= des travaillenrs somaux Caf pewrvent sire nussionnes au semn des stmctures de 'ammabon de la
vie soctale pour developper une achon ou un projet comrespondant aux onentzhons polthques de [a Caf I
s azt alors
- soit d'une pussion poncielle. pour 2 mise en place d'une achon parbeulisre ;
- zoet d'une musmen specifiqgue, sur un horawe b, un femps partel vowe wn temgps plem, pour
asmrer une achivite ou une action de facon regunhers

Dians ce cas, un disponitf conventionnel devia conformer cue lz Caf n'interfere pas dans 1a gestion de la
shuchre.

La Caf peut ézalement contribuer 3 des dispositifs de veille et de soutien autour des structures™ - appm
techrique 3 la gestion. soutien au management, professionnalisation du recratement™ ete.

- Voir dans les aonexes, le cenme de ressources ef B cellule de veille - aumes outls de ln conmachaalization. Foubam Caf du

Toord ;
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Ces disposiafs peuvent etre geres ©
- diectement par la Caf)
- dzns le cadre d'une expartise mmfuahsée entre Caf,
- par des centres ressources pour lesquels la Caf contmbue an fmancement.

Enfin les Caf copimibuent 3 I'amimation da résean des structures de "animation de 1a wie sociale

La Cpaf finance Ia fedsration pahonale des cenfres socianx sur la base dobjechfs genevaux. Les Caf
peuvent, sur fonds propres, finsncer les fedarations departementales ou résionzles. des reseauwx de cenfres
sociaux, sur la base d'un cadre contractuel adapte au contexte local ef comprenant des objectifs clbleés sur des
stoctures ou sur fe resean local Pour illustrer ce partenanat, des exemples de contrachuzliszfion sont
armens=™ 3 la présente lettre circulare : il pent s’agir de partenariats globaux et phmiannuels, ou de
fmancement d"actions ponctuelles.

* Vair dans les anneses, Is puide de 12 procédure de recmitemment fa directewr (mics) de centre social des Bouches du Rhies :
* Vair dans les annexes Jes cooventions plari-parenariales avec les Bdérations déparementales de centres sociznx de 1a Migve
de Seme Saint Dients et de Vendes

i3
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ANNEXE 3

SWOT - CENTRE SOCIAL JOLIBOIS

Forces/atouts

Faiblesses / Lacunes

Stabilité et durée : plus de 40 ans d’existence.

Structure bien identifiée par les partenaires :

- définie par les services de I'Urbanisme de la CUGN lors d’'une
réunion ANRU de juillet 2009, comme une des 5 structures
publiques du Quartier Haussonville,

- décrite par I'élu municipal de territoire comme le « poumon du
quartier »,

- citée comme le « seul interlocuteur local » par la chargée de
mission « Politique de la Ville » de Nancy

Souvent sollicité pour agir hors du champ de compétence.

Bonne situation géographique : au cceur du Quartier Haussonville qui
jouxte le quartier du Placieux.

La gestion Caf permet de bénéficier de moyens humains, financiers et
logistiques conséquents.

Perte d'un ETP Caf depuis 2009.

Neutralité politique du gestionnaire (politique familiale Caf uniquement).

Un pluri financement gage de reconnaissance de I'action produite :

Co-financement du socle de fonctionnement du centre social : CAF,
Ville de Nancy ; Conseil Général (sur compétence facultative et malgré
un budget restreint) ; Villers-les-Nancy (depuis 2011).

On peut déplorer le peu de sollicitation concernant des réformes en
cours et plus particulierement celles des rythmes scolaires et de la
place du secteur associatif dans la mise en place d'actions
pédagogiques apres la classe.

Une équipe de professionnels CAF qualifiés, dipléomés, expérimentés
qui induit une forme d’expertise.

Un manque de turn over dans I'équipe qui freine ou limite les
potentialités d’innovation.

Une ancienneté dans le poste pour 3 des 4 responsables de secteur
qui freine les potentialités d’évolution de la culture professionnelle.
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Une forte fréquentation du public: environ

« fréquentent » I'établissement chaque jour.

200 personnes

Une dimension intergénérationnelle qui constitue une force (de 0 a 99
ans).

Une attention particuliere aux habitants les plus fragiles.

Manque de mixité sociale du public.

Une ouverture au partenariat d’'actions.

Peu de partenaires associatifs locaux, donc un recours régulier a des
partenaires institutionnels, ou associatifs hors territoire.

Production d'une évaluation.

Difficultés de définir ce que produit le centre social, puisque son action
contribue principalement a prévenir les situations d'exclusion. Le
centre social contribue a la cohésion sociale locale, mais manque
d’'indicateurs pour le mesurer.

Une ouverture de la structure au public toute I'année, sans fermeture,
et des activités extérieures au cours des week-ends, des vacances
scolaires et en soirée.

La personnalisation des adhérents induit la reconnaissance par lg
statut.

Le CS est souvent le seul lieu social fréequenté et il permet le maintien
ou la création de lien social.

Des missions cadrées par une circulaire CNAF qui permet de guider
I'élaboration du projet d’établissement, tout en laissant suffisamment de
souplesse pour innover.

Une souplesse qui s'amenuise au fil du temps avec des dispositifs qui
cadrent de plus en plus les actions, et plus particulierement concernant
les dispositifs locaux qui se multiplient tout comme les crédits ciblés.

Bonne représentativité des habitants grace a I'implication en tant que
bénévole sous 3 formes distinctes :

Aide a I'encadrement d’activités, co-construction d’actions au sein de
commissions, élus dans un conseil d’administration d'une des 3
associations du centre social.

Besoin de développer encore les compétences des bénévoles pour
avancer vers une plus grande autonomie associative.

Les difficultés du public constituent un frein a 'engagement et a la
prise de responsabilités associatives.

XXV
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Une organisation de travail qui permet I'imbrication des compétences
des salariés (quel que soit leur statut) et des bénévoles.

Une organisation complexe entre les professionnels CAF et les
associations, et notamment en termes de délégations.

Des statuts différents qui nécessitent une clarification réguliere des
fonctions et rbéles de chacun (bénévoles/salariés, salariés
associatifs/salariés CAF).

Une diversité dans les financements des actions des associations qui
permet l'intervention de personnels et de prestataires qui concourent a
la qualité du service.

Des associations dépendantes : des dispositifs et aides des divers
financeurs, des politiques d'aides a I'emploi.

Au fil du temps, le systtme de recherche de financements pour les
actions des associations s’est alourdi : cadre contraignant, nombreux
dossiers, priorités différentes propres a chaque financeurs, périodicité
majoritairement annuelle qui induit un renouvellement des demandes
sur cette méme période.
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Opportunités

Risques/Menaces

La Rénovation Urbaine

« Place le centre social au centre d’'un enjeu lié & I'intégration des
nouvelles familles qui habiteront prochainement un territoire en
mouvement.

« Le centre social est interpellé par les partenaires pour concourir
a la cohésion sociale sur un territoire en redéfinition ("Mieux
vivre ensemble").

Dans un contexte en évolution, la structure doit sans cesse redéfinir
les actions qui fondent son projet.

Pour les développer a hauteur des besoins actuels et a venir, il est
nécessaire de bénéficier de moyens humains et financiers appropriés,
or le contexte des partenaires financiers ne le permet que trés peu.

La cession d'une partie du foncier du centre social en cours, dans le
but de permettre au bailleur social de bénéficier de terrains pour|
construire de nouveaux logements sociaux, s'est accompagnée de
contreparties sous forme de réaménagements immobiliers : terrain de
sport, parking, parvis, espaces verts.

Enclavement du centre social au milieu des nouveaux logements
situés a proximité directe.

Partenaires
Forte présence des services institutionnels
« Ccas de Nancy et Villers-les-Nancy
« Foyer résidence pour personnes agées

« Laville de Nancy : Atelier Santé Ville de la ville de Nancy,
mairie de quartier, accueil de loisirs sans hébergement durant
les 2 mois d’été

« L’Education Nationale : 2 écoles maternelles, 2 écoles primaires
et un Collége

» Services du Conseil Général : Centre Médico-Social, Protection
Maternelle et Infantile

« Maison de I'Emploi (permanence hebdomadaire Mission
Locale)

Les actions partenariales avec les services des institutions locales
touchent plutét au champ de I'accompagnement social et peu au
champ socio-éducatif. Les acteurs de ce dernier champ sont peu
nombreux sur les quartiers Placieux et Haussonville.

La trés faible action du service de prévention spécialisé du Conseil
Général crée un manque évident dans 'accompagnement des mineurs
en perte de reperes éducatifs et non captifs pour le centre social. Un
manque important qui reste a combler malgré les multiples alertes
aupres des Elus locaux.
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« Dispositif de Réussite Educative
« 1 Creche
« Office Public d’'Habitat : bailleur social

« Services de la CAF : Délégation territoriale.

Quelques actions collectives ponctuelles en partenariat avec les
associations du quartier : « Voisins solidaires ; Féte des voisins ; Féte
populaire du 14 juillet ; Féte de fin d’année ».

Les associations de Villers-les-Nancy, dont une épicerie solidaire et
Association de Gymnastique pour personnes agées qui agissent en
partenariat avec le centre social.

Ouverture a d’autres partenaires de I’Agglomération nancéienne : Ecole
de Musique Actuelle de Nancy, club de tennis de Vandoeuvre, club de
Volley Ball de Villers-les-Nancy, Maison de I'environnement du Conseil
Général,...

Rapprochement depuis plusieurs années avec les centres sociaux de
'Agglomération : sorties en commun, séjour vacances familiales
collectives, cuisine, dispositif « Sport pour toutes », embauches
communes de salariés a temps patrtiel, ...

Les 3 associations locales les plus actives du territoire sont celles du
centre social. En dehors de celles-ci, 4 autres associations sont
implantées sur le quartier Haussonville : 3 d’entre elles sont en perte
de vitesse (vieillissement des bénévoles, investissement des mémes
bénévoles dans les 3 associations), la 4°™ un club sportif, subit des
difficultés budgétaires et affiche, par ses actions, des valeurs
éducatives qui peuvent susciter un questionnement.

Ces associations n'ont pas ou que tres peu de moyens financiers et
humains, ce qui limite leurs potentialités d'action.

Le projet ARTEM pourra permettre de voir une nouvelle population
arriver.

Les étudiants pourront constituer un «vivier» de bénévoles

mobilisables dans le cadre des actions du centre social.

Les infrastructures, notamment sportives, seront des supports
potentiels aux activités du centre social, mais également vecteur de
rencontres.

Existence d'un réseau des centres sociaux de Meurthe-et-Moselle qui a
pour objectifs de :

« Se rencontrer, échanger, partager et ainsi enrichir I'action ;
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« Avoir un poids politique a I'échelle départementale ;
« Avoir un poids politique a I'échelle locale (agglomération) ;

- Bénéficier de I'ingénierie de I'Union Régionale des Centres
Sociaux de Lorraine (Développement, Communication,
Formation des bénévoles,...) ;

» Mutualiser des moyens ;

« [Faire connaitre et reconnaitre I'impact et la pertinence de
I'action des Centres Sociaux.

Le Conseil d’administration de la CAF est divisé quant au
développement de [l'action de ce Réseau. Pour certains
administrateurs, il semblerait qu’il puisse constituer un contre-pouvoir
vis-a-vis de la CAF et des missions qu’elle assume concernant les
centres sociaux.

Les liens tissés avec les acteurs de la Politique de la Ville permettent
d’agir de la maniére suivante : des contacts réguliers entre le Directeur
et les professionnels et élus concernés avant décision, pour permettre
de sensibiliser et d’alimenter I'argumentation pour le maintien de ce
guartier en zone prioritaire.

Questionnement sur le maintien des moyens pour le quartier
Haussonville, bien gu'’il reste classé prioritaire (moyens directs de I'Etat
et moyens associés).

Risque de difficulté d'adaptation et d'innovation aux évolutions du
territoire, avec risque associé de produire de [l'activité
indépendamment d'un projet global de structure et de territoire.

Identification du centre social en tant qu'interlocuteur local
incontournable pour les institutions concernant notamment la situation

de la population et plus particulierement le « climat social ».
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ANNEXE 4 FICHE OUTIL - CENTRE SOCIAL JOLIBOIS

18 Mars 2013

Questionnaire Usagers

Tous les 4 ans les centres sociaux doivent redéfini r leurs priorités.

Cette redéfinition passe par I'’écoute des habitants du quartier (usagers ou non du
centre social).

C’est pourquoi ce questionnaire est a votre disposi tion. N'hésitez pas a vous
exprimer !

Ce questionnaire ne vous prendra que quelques minut  es a remplir.
Les questionnaires sont anonymes et utilisés unique ment a des fins statistiques.

Nous vous remercions du temps consacré a la réponse de ce questionnaire.

Question 1 :
Etes-vous ?
O Une femme
O Un homme
(0 Un groupe

Question 2 :
Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?
0 16-20 ans
0 20-30 ans
0 30-40 ans
0 40-50 ans
0 50-60 ans
O + de 60 ans

Question 3:

Etes-vous un utilisateur régulier du Centre social ?
[0 Oui
0 Non

Question 4 :

Habitez-vous sur les quartiers proches du centre social ? (Haussonville — Placieux)
[0 Oui
0 Non
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Question 5 :
Sélectionner 3 propositions dans la liste ci-dessous et classer-les de 1 (votre
préoccupation la plus forte) a 3 (votre préoccupation la moins forte) :

La garde de vos enfants

La scolarité de vos enfants

Les loisirs de vos enfants

Vos loisirs

Votre logement

Le cadre de vie - les aménagements extérieurs de votre quartier
La vie de famille — un soutien pour vous, en tant que parents
Les services aux personnes agees

L’isolement

L’acces a I'emploi

La santé

La sécurité - la délinquance

La mobilité - les transports

Les petites et grandes vacances

Les animations sur votre quartier

L’acces a la culture

Question 6 :
Si vous aviez une baguette magique pour changer une chose, une seule, dans le centre
social , que feriez-vous ?

Question 7 :
Si vous aviez une baguette magique pour changer une chose, une seule, dans votre
quatrtier, que feriez-vous ?

Nous vous remercions d'avoir répondu a ce questionn aire.
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ANNEXE 5 PROJET QUADRIENNAL 2014-2017
CENTRE SOCIAL CAF JOLIBOIS

1 - Préambule, grands axes, finalités et objectifs généraux

La circulaire CNAF de juin 2012 fixe pour objectifs globaux aux Centres Sociaux de :
x  Rompre I'isolement des habitants d’un territoire,
% Prévenir et réduire les exclusions,
x Renforcer les solidarités entre les personnes en les "intégrant” dans des projets
collectifs,
x  Leur permettre d’étre acteurs et d’'assumer un role social au sein d’'un collectif ou
sur le territoire.
Pour le Centre Social Jolibois, la démarche de diagnostic partagé entreprise en 2013, a
permis de confirmer le sentiment et le ressenti quotidien des membres de I'équipe, a
savoir une stagnation, voire une dégradation de la situation sociale locale.
x  Precarité financiere,
% Difficultés éducatives des familles (notamment monoparentales en nombre
important sur le territoire),
x Risques d’isolement et d’exclusion,
sont clairement pointés comme les problématiques prédominantes du paysage local, tant
par le centre social que par ses partenaires locaux, qui ont pu s’exprimer collectivement a
ce sujet lors des réunions des 4 juillet et 15 octobre 2013.
Mais, dans cette démarche de renouvellement de projet d’établissement, il nous faut
également prendre en compte les données et orientations nouvelles, tant territoriales
gu'institutionnelles, et notamment :
L’arrivée réguliere de nouvelles familles sur le te  rritoire dans les mois a venir
L'Office d’Habitat a pu préciser la livraison de hombreux logements sur la période 2014 —
2017 par l'intermédiaire de projet en cours, voire quasiment aboutis et qui se situent sur
lavenue du Geénéral Mangin, rue Pierre Fourier, Boulevard d’Haussonville et sur le
territoire de Villers-les-Nancy.
Les rythmes éducatifs seront revus d'ici & la rentrée de septembre 2014. Avec la
semaine de 4,5 jours, le temps périscolaire se verra augmenté de 3 heures par semaine.
L'accueil assuré par le centre social, a travers l'action de I'Association Nos Enfants
notamment, devra donc étre adapté et les réponses proposées co-construites avec les
Municipalités et 'Education Nationale. Le centre social revendique sa place dans cette
construction et son réle d’acteur local incontournable en la matiére.
Concernant la jeunesse , nous avons pu constater avec plusieurs partenaires dont le
College et le bailleur social, la présence de jeunes de 11 & 14 ans environ dans des
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situations alarmantes, identifiées a travers leur agressivité, leur manque de respect et des
actes d'incivilités commis régulierement. Sans réponse a leur probléeme aujourd’hui, ils
sont sans doute voués a un avenir qui pourrait s’assombrir. Il est nécessaire de tenir
compte de ces situations et de mobiliser les acteurs pour aider a les traiter.

L'accentuation du projet familles : lintention opérationnelle posée par I'équipe du
centre social Jolibois est bien la mise en place d’'une coordination interne des actions de
soutien a la fonction parentale par le référent familles. L'idée est d’améliorer I'articulation
et la cohérence entre les actions conduites. En externe et dans le cadre de la "doctrine
parentalité" de la CAF de Meurthe-et-Moselle, le centre social tentera de proposer une
coordination locale des acteurs de la parentalité implantés sur le territoire, voire sur un
territoire élargi :

Comme précisé dans la circulaire, le travail effectué sur l'accueil et I'écoute sera
formalisé. Nous proposons que cette thématique fasse I'objet d'une démarche interne
d’amélioration de la qualité, tout en se rapprochant des services de la CAF, pour définir et
construire la fonction accueil du centre social Jolibois et les passerelles avec le siege.

Une place particuliere a I'expression des usagers : forts de I'expérience de recueil de
'expression des usagers réalisée en 2013 dans le cadre du renouvélement du projet
d’établissement, nous envisageons de renouveler un travail similaire et élargi, au cours de
la période 2014 — 2017.

Soutien aux associations locales : comme nous I'avons initié en 2012 et 2013, I'équipe
aura a coeur de soutenir le tissu associatif local, dans le cadre d’actions d’animations
locales conjointes, et qui pourront aider ces structures a se maintenir sur le territoire. Elles
sont des relais pour les habitants et doivent conserver leur réle et leur place, malgré leurs
difficultés.

La concertation des acteurs locaux  sera proposée par la Municipalité de Nancy (cf.
propos de I'élue en charge de la Jeunesse). Le centre social s’engagera naturellement
dans cette démarche, tout en préservant les outils et actions existants en termes de
concertation (comités de concertation, réunions et rencontres partenariales, partenariats
opérationnels sur le modéle de celui mis en place entre les Centres Sociaux de I'Agglo et
les services territoriaux du Conseil Général, ...).

Les difficultés rencontrées par I'association Espace Bébés améneront ses membres a se
positionner sur de nouvelles orientations ou a choisir de maintenir le fonctionnement
existant. Les risques liés d'une fin de I'action de I'association sont présents. Le centre
social aura donc a se positionner au cours de la période sur une éventuelle redéfinition
des modalités et supports d’accueil de la petite enfance .

En croisant ces éléments avec les objectifs globaux fixés aux centres sociaux par la
circulaire CNAF 2012 — 013, I'équipe du centre social a pris la décision de reconduire les

axes principaux du précédent projet comme axes prioritaires du projet 2014 - 2017 :
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x Le soutien a la fonction parentale ;
x La creéation de lien social et I'intégration sociale ;

x La représentativité des habitants.

En fixant au préalable les finalités et les objectifs généraux suivants :

Finalités :
L’inclusion sociale et la socialisation des personnes

Le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur le territoire

Objectifs généraux
x  Accompagner les habitants dans leur vie quotidienne
x  Permettre aux habitants d’entrer dans une démarche citoyenne
x  Offrir des possibilités de construction et d’émancipation par la découverte et
I'ouverture culturelle

x  Soutenir les parents dans leur fonction éducative

La mise en place opérationnelle des actions qui découlent des axes principaux du projet
se fera selon les secteurs d'activités suivants: petite enfance, enfance, jeunesse,
adultes/séniors/familles.

Dans la maniére de faire, l'accent sera mis sur la participation des usagers et le
développement de leurs compétences dans le but de renforcer et d’améliorer encore un
peu plus leur action aux cotés des professionnels.

En termes de fonctionnement, si la diversification des financements fut le mot d’ordre
interne de ces derniéres années, I'enjeu principal de la prochaine période résidera dans la
tentative de maintien des moyens actuels. La redéfinition de la carte des territoires
prioritaires de la politique de la Ville et les "arbitrages" financiers opérés par le Conseil
Général, sont 2 points particulierement préoccupants a ce sujet.

Le descriptif des actions qui suivent est constitutif du projet d’établissement 2014 — 2017.
Elles ont pour objet de répondre en filigrane aux missions générales et complémentaires
définies par la circulaire CNAF 2012 — 013.

En complément, il est possible de préciser certaines actions ou méthodes de travail qui
permettront également de les assumer. Pour exemple, l'attention aux publics les plus
fragilisés sera transversale a tous les secteurs d’activités, tout en cherchant a brasser les
publics dans une dynamique collective et afin de créer une émulation nécessaire a toute

transformation sociale. A propos de la participation des usagers et de la mise en place
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d'un plan d'action, I'axe "représentativité des habitants" constitue la mise en place du plan
d’action demandé.

Quant aux 4 points qui transparaissent dans la circulaire concernant le Projet Familles, ils
apparaissent ici dans le descriptif des actions spécifiques de ce méme projet. D’'un point
de vue plus opérationnel, la transversalité en matiére de soutien & la fonction parentale
sera assurée grace a larticulation entre les actions, rendue possible par le travail de

coordination du référent familles.

2 - Descriptif des actions constitutives du projet 2014-2017 du Centre Social
Jolibois
AXE 1 : SOUTIEN A LA FONCTION PARENTALE PROJET FAMILLE

Postulat de départ: Activer la responsabilité plut 6t que la culpabilité, et la
compétence plutdt que la carence.

Définir le champ de la parentalité est une vaste question : "Qu’est-ce qu’étre parent ?"
Pour Christian C6té, pédopsychiatre, la fonction parentale représente "le statut parental
qui impligue des responsabilités (juridiques, morales et éducatives) et un ensemble
d’activités qui visent a assurer la production et le développement d’enfants aptes a bien
fonctionner dans une société donnée. Ces activités reposent sur I'exercice de
compétences precises, c’est-a-dire des habiletés comportementales, relationnelles et sur
des attitudes, des valeurs et des croyances précises. On nomme ces compétences, les
compétences parentales, qui, globalement, représentent les habiletés concrétes qui
permettent de nourrir les enfants, de les protéger, de les guider et de les contrbler de

facon efficace et efficiente.”

La parentalité est également un processus maturatif car "On ne nait pas parent, on le
devient". C’est un phénoméne évolutif en fonction du cycle de vie des parents comme des
enfants. Etre parent d'un nouveau-né, d’'un enfant ou d'un ado demande de la part du
parent d’étre attentif aux besoins de I'enfant, a ses différents stades de développement.
La parentalité sera donc différente en fonction des étapes de développement de I'enfant.
Etre parent c’est pouvoir également définir et poser un cadre structurant pour permettre
I'épanouissement de son enfant, c’'est étre en capacité d’écoute et de dialogue en se
positionnant comme adulte responsable. Le parent doit garder sa place unigue.

Les travailleurs sociaux sont souvent "spécialisés" dans le repérage des problématiques,
des carences des parents, alors que regarder les compétences parentales c’est changer
de regard et trouver dans l'attitude des parents la facon dont ils reperent les besoins de

leur enfant. Face a tels besoins de I'enfant, quelles compétences cela nécessite de la part
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du parent. Se pose alors la question de comment accompagner, faire émerger les
compétences des parents ?

Soutenir les parents dans leur rble de parent, c’est donc leurs donner des clés pour mieux
comprendre leurs responsabilités en tant que parents, leur apporter les conditions
nécessaires pour favoriser le développement de I'enfant dans son environnement.
Soutenir les parents dans leur fonction parentale, c’est également conforter, a travers le
dialogue et I'échange, les compétences des parents et la mise en valeur de leurs
capacités dans le respect et le soutien.

La famille est et doit rester le premier lieu de construction de I'enfant et I'espace de
transmission des valeurs et des reperes.

Quand la situation familiale est défaillante, soutenir les parents c’est leur permettre de
"retrouver" leur place de parent.

Le centre social doit s’appuyer sur les capacités des parents pour renforcer les relations
parents enfants, les liens familiaux et construire des reperes.

Nous retiendrons le modele de Catherine Sellenet (sociologue systémicienne) "essai de
conceptualisation du terme parentalité".

L'axe de I'expérience : s'appuie sur les modéles de nos parents, de nos valeurs, de notre

vision d’étre parent

L’'axe de I'exercice : c’est 'ensemble des droits et des devoirs dont hérite le parent a la

naissance de I'enfant

L'axe de la pratique : ce sont les actes de la vie quotidienne pour couvrir les besoins de

I'enfant.
Pour des parents en difficultés, 'accompagnement a la parentalité reposera sur le
renforcement de I'axe de I'expérience et de la pratique.
Mais étre parent, c’est aussi exercer son réle de parent dans un contexte socio culturel,
socio-économique et psychologique favorables. C’est a ce titre que I'approche global du
centre social prendra tout son sens.
Pour soutenir les parents dans leur fonction parentale, le centre social s'attachera a :
x Repérer avec les parents les besoins de I'enfant en fonction du stade de son
développement,
x  Soutenir les parents dans les axes d’expérience et de la pratique et son contexte
culturel, socio-économique principalement,
x  Faire émerger les besoins de I'enfant,
x Faire activer les compétences des parents a travers des activités communes

parents et enfants.
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de I'action
envisagée

Résultats attendus

Indicateurs

(quantitatifs et qualitatifs)

Projet Familles

Soutenir les parents
dans leur fonction
éducative

Action

Vacances Familles
Collectives
Accompagnées

Associer les familles dans la
construction de leur projet
vacances (travail d'antici-
pation avec [I'épargne, les
réunions préparatoires, la
programmation des activités
sur le lieu de séjour, la notion
de projet et d’engagement
dans un projet...).

Apporter un mieux étre a
'ensemble de la famille et lui
permettre de se ressourcer.
Favoriser et consolider la
relation parents/enfants a
travers le partage dun
moment privilégié que sont les
vacances.

Développer 'ouverture
culturelle en sortant du
guartier et en découvrant
d'autres lieux, d'autres
espaces...

Etre attentif aux difficultés
lites & l'exercice parental et

Permettre l'accés a un
ler départ en vacances
collectives de familles en
difficulté qui ne partent
pas en vacances ;

Travail de février a ao(t

sur la préparation, la
projection, le  finan-
cement, la program-
mation d'un séjour
collectif.

Financements

CAF, dispositif VFCA

CAF/CG, familles.

Permettre aux familles malgré
leurs difficultés, de se projeter,
d'aller jusqu'au bout de leur
projet vacances.

Leurs permettre de passer de
bonnes vacances en famille et
d’enrichir leur semaine par de
nouvelles expériences et
découvertes.

Permettre au travailleur social
de repérer le contexte familial et
d’accompagner les familles
dans leurs réles éducatifs.
Etablir une relation de confiance
aupres des familles pour
permettre la poursuite du travail
apres le séjour et le maintien
des liens avec les familles.

Normatif
Respect
d’action

des objectifs

Quantitatifs
Nombre de participants,
de familles...

Qualitatifs

Qualité des échanges tout
au long de la préparation,
au cours du séjour, apres
le retour via témoignages
(fiche de bilan a chaud et
réunion de bilan), effets
prévus et non attendus...
Repérage des relations
parents enfants via une
grile  d’évaluation  co-
construite avec [I'expert
parentalité CAF
(autonomie des familles,
dimension  éducative...),
Place des professionnels

soutenir les familles dans dans le groupe via les
leurs relations familles, via les
parents/enfants. responsables de sites.
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Obijectifs opérationnels

Descriptif de I'action
envisagée

Résultats attendus

Indicateurs

(quantitatifs et qualitatifs)

Projet Familles

Mettre en place des ateliers

Pendant les petites

Apprendre a partager un

Normatif

de découvertes parents et | vacances scolaires moment en commun (parents et | Respect des objectifs
Soutenir les parents | enfants pendant les vacances enfants) et créer les conditions d’action
dans leur fonction | scolaires a raison de 3 a 4 | Mise en place d'activités | nécessaires a la découverte,
éducative ateliers dans la semaine (une | supports pour favoriser | besoin essentiel de I'enfant. Quantitatifs
semaine sur deux, en|les échanges entre | Permettre aux parents de Fréquentation et typologie
Action complémentarité de l'accueil | parents sur des sujets | transmettre leurs savoir, savoir- | du public
Action de | des 6/12 ans avec | éducatifs du quotidien, | étre et savoir-faire. Nombre d'ateliers et de
découvertes l'association Nos enfants) | ainsi que les échanges | Apprendre aux parents a sorties
parents/enfants autour de la cuisine, | parents-enfants. reconnaitre et a valoriser les
d’'activitées  manuelles, de compétences de leurs enfants Qualitatifs
contes, de sorties.... Financements Valoriser la place de parent. La motivation du public,
Privilégier _Ies petits,groupes CAF. REAAP, CUCS, les (?ffets ,res'sentis,
pour favoriser les échanges o constatés, le témoignage
entre les parents et leurs | ADUCS Jolibais, des personnes
enfants, les parents et les | Familles Degré  dinvestissement
professionnels et entre les des parents dans les
parents entre eux. ateliers
Observation de la relation
parents-enfants
Qualité des échanges
avec les parents, avec les
enfants
Qualité des échanges
parents-enfants
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Riagnastic final et Objectifs opérationnels Descriptif de 'action Résultats attendus Indicateurs
objectifs généraux envisagée (quantitatifs et qualitatifs)
Projet Familles Créer des petits groupes de | Rencontres  réguliéres | Susciter de la concertation, | Normatif
paroles et d’échanges avec | entre parents, animées | des échanges entre parents | Respect des objectifs
Soutenir les parents | des parents en fonction de | par le Référent Familles | et professionnels sur leurs | d’action
dans leur fonction | leurs attentes (rythmes de réles de parents
éducative 'enfant, organisation des Faire exprimer les parents | Quantitatifs
temps éducatifs, I'autorité ?...) | Financements sur leurs difficultés mais | Fréquentation et typologie du
Action Sappuyer, sur les _réseaux CAF, REAAP, CUCS, ega!ement les z,;uder a | public
Groupes de paroles | pour répondre a leur oo repérer leurs compétences. | Nombre de rencontres
"4 : . ADUCS Jolibois, Lo )
et déchanges de | questionnement et les faire Familles individuelles et collectives
parents "réfléchir" sur leur place de Recensement des

parents en les accompagnant
a des conférences, a des
manifestations... en lien avec
la parentalité.

Mettre en place une
coordination locale avec des
partenaires qui travaillent

également sur la parentalité.

partenaires qui travaillent a la
parentalité sur le territoire

Qualitatifs
Les effets ressentis,
constatés, le témoignage des
personnes

Degré d'investissement des
parents dans les groupes de
paroles
Qualité des échanges avec
les parents et entre les
parents
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Dlggn_ostlc,flr]al el Objectifs opérationnels , D_escrlptl_f de , Résultats attendus !nQ|cateur$ ,
objectifs généraux I'action envisagée (quantitatifs et qualitatifs)
Projet Familles Soutenir la commission | Proposer un | Pour la commission familles Normatif
familles dans : programme annuel Evaluation des objectifs
, . Proposer, programmer, et| , .
Soutenir les parents| x Le recensement des |de sorties e 0 d’actions
: . . planifier des animations et/ou
dans leur fonction attentes et besoins des | familiales de .
- . . . . sorties o
éducative familles en matiére | découverte. e < L Quantitatifs
s - Se familiariser & I'organisation L
d’acces aux loisirs. : . .. | Participation globale au
. o d'une sortie dans sa globalité
Action x Les propositions des programme vacances

Loisirs Familiaux de
Proximité

sorties qui seront validées
par le conseil
d’administration de
I'association. Minimum 8
sorties ou animations
proposées dans I'année

x Les inscriptions  aux
sorties.

x  Accompagner la
commission familles dans
'analyse et I'évaluation de
leur action.

x Organiser des sorties a la
journée, en soirée, en
week-end, temps de
détente a dominante
sportive ou culturelle.

x Favoriser I'expression des
préoccupations
parentales.

x Favoriser la mutualisation

entre centres sociaux.

(codt, communication...)
Proposer des animations dans
une logique collective plutbt
gu’individuelle

Encourager I'expression des
habitants du quartier

Pour les familles participantes
Acquisition de reperes
éducatifs

Implication des familles lors
des sorties (solidarité,
entraide)

Analyse du vécu des familles a
la fin de la sortie

(fréquentation et liste d’attente)
Nombre de sorties ou
animations réalisées (via le
programme vacances)
Typologie des familles
participantes

Quialitatifs

Intérét pour la sortie

Anticipation de la sortie
Participation réelle des familles
Nature des liens parents/enfant
entretenus lors de la sortie.

Une évaluation harmonisée sera
travaillée avec le référent
famille. Elle s’appuiera sur la
grille d’évaluation travaillée en
2012 avec I'expert parentalité de
la caisse d’allocations familiales.
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Difclgnpstic,fir]al et ij(_ectifs Descriptif. de I’,action Résultats attendus !ndicateu'rs |
objectifs généraux opérationnels envisagée (quantitatifs et qualitatifs)
Projet Familles Répondre aux | Association Espace | Accueil régulier pour une | Normatifs
besoins ponctuels | Bébés adaptation réussie Respect des objectifs d’action
Soutenir les parents | des parents de garde Besoins de I'enfant respectés Accueil Enfants,
dans leur fonction | de leurs jeunes | Garde ponctuelle des | Horaires respectés Partenariat école  maternelle
éducative enfants enfants de moins 6 ans. Les parents utilisent les services | Donzelot,
Favoriser la relation | Accueil quotidien de | du Centre Social (intégration | Partenariat Protection maternelle
Action parents / école septembre a juin sociale, insertion | et Infantile.
Halte — Garderie Mise en place | Travail de co-éducation | professionnelle)

d’activités d’éveil et
de socialisation des
enfants

Développer des liens
avec la PMI

avec les parents

Financements

Participation des
adhérents,

Prestations de service :
CCAS, CAF,
Subventions : CAF,
Conseil Général, Ville de
Nancy, DDCS, CUCS,
CUGN, REGION

LORRAINE, ASP.

Les parents participent aux
cours  d’alphabétisation  du
Centre Social (intégration
sociale, insertion
professionnelle)

Les parents parviennent a
repérer les besoins de leur
enfant,

lls s'impliquent dans la scolarité
de leur enfant,
lls prennent
réfléchies,

lls sont plus a l'aise dans leurs
relations avec les autres,

lls s'adaptent a ce qui
entoure,

Ils s’ouvrent sur I'extérieur,

lls se forment,

lls (re)trouvent un emploi et un
mode de garde adapté.

des décisions

les

Quantitatifs
Nombre de participants et profil,
Assiduité

Qualitatifs

Mesure du degré d’atteinte des
objectifs d'effets :
diminution  des
absentéisme,
Réponses adaptées aux besoins
de son enfant,
Participation
projet école,
comportement
I'école,
Capacités a poser son autorité
Diminution de lisolement, liens
entre parents,

Participation aux activités du
Centre Social CAF Jolibois,

retards et

des parents au

des enfants a
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Dlggn_ostlc,flr]al et Objectifs opérationnels , D.escrlptl.f de, Résultats attendus !n@cateurs _
objectifs généraux I'action envisagée (quantitatifs et qualitatifs)
Projet Familles Accueil régulier et adapté de | Association Espace | A lissue du contrat | Normatifs
chacun pour donner un rythme et | Bébés d’engagement, qui lie la | Accueil Enfants / Parents,
Soutenir les parents | des reperes famille et Espace Bébés | Ateliers,
dans leur fonction Accompagnement dans le cadre du projet | Partenariat école  maternelle
éducative Echanges parents/ professionnels | des parents Espace d’éveil et | Donzelot,
Accompagnement des parents a | Actions parents- | d’échanges, la famille doit | Partenariat Protection maternelle
Action EBB dans les actes de la vie | enfants parvenir a : et Infantile,
Projet d'éveil et | quotidienne (apprendre et jouer x acqueérir un rythme,
d’échange avec son enfant, repérer ses étre réguliére, | Quantitatifs
besoins fondamentaux, lui donner | Fihancement respecter des horaires, | Nombre de participants et profil,
son repas, le coucher...) Participation des | x repérer les besoins de | Assiduité
Ateliers Parents/Enfants (activités | adhérents, son enfant,
manuelles, sorties,...). Prestations de | ¥ s’impliguer dans la | Qualitatifs
service : CCAS, scolarité de son enfant, | participation des parents au projet
Projet culturel : Heure du Conte a | CAF, x les amener a prendre | école, comportement des enfants
la médiatheque de Laxou, | Subventions : CAF, des décisions | a I'école,
médiatheque de Nancy, cours | Conseil Général, réfléchies, capacitéts a prendre  des
d’éveil musical EMAN. Vile de Nancy, | ¥ étre plus a l'aise dans | décisions,
DDCS, CUCS, ses relations avec les | diminution de [lisolement, liens
Sorties familiales, CUGN, REGION autres, entre parents,
Partenariat avec I'école maternelle | LORRAINE, ASP. x s'adapter, participation aux activités du
Donzelot : "Matinées Découverte Centre Social CAF Jolibois,
de I'école", capacité a utiliser des services
Partenariat EBB/PMI. Implication extérieurs,
d’Espace Bébés dans les diverses capacité a s'adapter, s'organiser,
manifestations et sorties familiales se projeter dans la vie
du Centre Social Caf Jolibois. quotidienne et professionnelle.
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de I'action
envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

Projet Familles

Soutenir les parents
dans leur fonction
éducative

Action
Accompagnement
scolaire 6 — 12 ans

Accueillir les enfants rencontrant
des difficultés a I'école (motivation,
comportement, scolaire) et leur
permettre de bénéficier d’'une aide
méthodologique

Le Suivi des familles est fondé sur
les rencontres formelles (bilans
trimestriels,  convocations) ou
informelles (rencontres les soirs,
sorties, inscriptions) avec le
référent qui suit les enfants et peut
ainsi nouer une relation privilégiée
et réguliére avec les parents.

Encourager les parents & nouer
des relations positives avec
l'école :

Nous solliciterons également dans
la mesure du possible I'éducation
nationale dans l'objectif de faciliter
les démarches des parents.

Organisation d'activités qui
complétent I'accompagnement
scolaire comme :

les ateliers informatiques

Association Nos Enfants

Une organisation
quotidienne (de septembre
a juin) d'une quarantaine

denfants du CP a la
sixieme. Chaque groupe
d'enfants est encadré,

dans une salle qui lui est
réservée, par un animateur
référent tout au long de
I'année scolaire. Ce suivi
quotidien crée un lien riche
avec les enfants et
permettra a l'animateur de
connaitre les difficultés et
les atouts des enfants. Cet
accueil organisé autour de
'animateur, de la salle et
des activités constitue
aussi pour les enfants un
cadre et un ensemble de
repéres dont les enfants
ont besoin.

Financements :

Meilleure
organisation des
enfants dans leur
travail scolaire,
Réussite du
parcours scolaire,
Investissement des

parents a travers :

x Une participation
réguliere aux
réunions de bilan

x Un suivi et des
rencontres
hebdomadaires
avec les parents

x La création d'un

climat de
confiance entre
I'équipe, les
parents et les
enfants

x La construction
par les parents
d'une relation
positive avec
I'école

Normatif

Analyse des actions menées, de
leur ampleur, de leur efficience
au regard .des objectifs fixés

Quantitatifs
Nombre de rencontres avec les
parents, régularit¢ de ces

rencontres, de la fréquentation
des enfants.

Suivi des démarches effectuées
par les parents auprées de
I'école, de I'équipe d'animateurs
ou des institutions
éventuellement concernées.
Nombre d'enfants suivis.

Le nombre de démarches des
parents auprés de I'école.

Qualitatifs

Qualité et richesse des
échanges avec les parents
Evaluation de [lintérét des

retours des parents sur 'école.
Evolution du comportement des
enfants par rapport a leur

scolarité (attitude par rapport au

La lecture et les contes CAF, CLAS, Mairie, conseil travail scolaire pendant les
Les activités ludiques et sportives. | général. séances d'accompagnement
scolaire)
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de
I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

Projet Familles

Soutenir les parents
dans leur fonction
éducative

Action
Accompagnement
scolaire Ados

Mise en place daccuell
quotidien en direction
d'enfants du college et du
lycée, labellisé dans le
cadre du CLAS.

Mise en place :
x de groupes de niveaux

et organisation de
séances de travail
basées sur 'aide
méthodologique aux
devoirs,

x d'ateliers de réinves-
tissement et de
découverte.

Développement  d’actions

spécifiques en direction des
parents avec implication
concrete dans la scolarité
de leurs enfants et
renforcement de leurs liens

avec [I'école (rencontres,
visites des
établissements....).

Rencontres avec les

enseignants, participation
aux conseils de classe,
élaboration d’actions
conjointes.

Association des
Usagers

Mise en ceuvre d'un
accueill guotidien
d’accompagnement

a la scolarité afin de

permettre aux
enfants d’évoluer
dans un milieu

favorable a la
réussite scolaire, en
co-éducation avec
les parents.

Financements
CAF, CLAS, Mairie,
CG.

Co-construire
Un environnement
favorable a I'accom-
plissement de son
cursus scolaire.
Un cadre éducatif

favorisant les
repéres du vivre
ensemble et du

respect de l'autre.
Un suivi régulier de
I'enfant.

En direction des
parents

Implication des
parents dans la

scolarit¢ de leurs
enfants (réunion du
vendredi, bilans).

Evolution de la
posture des parents
dans leur rapport a
'école, au milieu
scolaire (mieux
comprendre 'école).
Consolidation de
liens avec I'école.

Normatif
Respect des objectifs d’actions,

Quantitatifs
Nombre d'inscrits, Turn over, nombre de
parents présent aux temps collectifs et

individuels,
Nombre de rencontre avec les enseignants,
assiduité des participants.

Qualitatifs

Enfants

Fréquentation et liste d'attente. Carac-
téristiques des enfants. Assiduité. Evolution des
aptitudes et comportement des enfants.

Parents

Nombre de rencontres avec les familles.

Intérét et participation des parents.

Suivi des devoirs, du travail des enfants a la
maison.

Evolution des relations parents-enfant.
Réduction de la distance parents-école.
Assiduité et implication des parents.

Qualité et nombre de rencontres avec les
enseignants.

Enseignants

Nombre de demandes pour inscription et
accueill émanant directement des
établissements scolaire (directeurs,
enseignants, principal, cpe, professeurs).
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AXE 2 : LIEN SOCIAL ET INTEGRATION SOCIALE

Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

AXE 2 :

Lien social et
intégration

sociale

Offrir des
possibilités de
construction et

d’émancipation par
la découverte et
I'ouverture
culturelle
Accompagner les
habitants dans leur
vie quotidienne

Proposer des activités
culturelles,  sportives,
de loisirs et a vocation
scientifique tout au long
de l'année.

Faire découvrir aux
enfants et aux familles
des activités nouvelles
(cirque, petits
débrouillards, activités
liées a lart), tout en
conservant un axe

éducatif et convivial.

Permettre aux enfants
de se créer un capital

Association Nos Enfants

Les mercredis récréatifs

Nous proposerons aux enfants de 6 a 12
ans tous les mercredis aprés-midi de
13h45 a 16h15 différents ateliers

Les petites vacances scolaires _ Activités
orientées vers la détente et le loisir avec
des thémes liés a la saison a laquelle elles
se déroulent (aussi bien a travers des
ateliers cuisine, des activités manuelles
que des sorties a vocation culturelle
(théatre, cinéma, spectacle vivant,
expositions).

Les projets ponctuels

C'est aussi pendant ces petites vacances
que nous construirons avec les enfants et
les parents des projets a échéance courte.

Donner aux enfants
des outils de
compréhension et des
habitudes d'ouverture
d'esprit qui faciliteront
leurs apprentissages.

Acquisition par les
enfants de
connaissances
générales, de regles,
de savoir-étre, de
savoir-faire.

Une ouverture a la
culture sous ses
différentes formes.

Normatifs

Respect des objectifs d'action.
Adéquation
actions/objectifs/constats/déro
ulement

Quantitatifs

Nombre d'enfants participant
aux activites.

Leur régularité

Nombre de parents participant
ponctuellement aux activités
Présences des parents aux
moments clés des activités
(inscriptions, spectacles,
godters)

Retour des parents et des

Action culturel. Ces actions comme le théatre, le cirque, le enfants
Loisirs 6 — 12 ans chant peuvent étre prolongées et devenir | Une prise de | Retour des intervenants
Travailler en | un support des activités du mercredi. conscience par les | extérieurs
collaboration avec les | Les actions vacances d'été parents de
autres secteurs | Accueil collectif de mineurs chaque été : | I'importance des | Qualitatifs
d'activités qui ceuvrent | un accueil de loisirs alternatif pour les | loisirs de leurs | Comportement des enfants,
en direction des | enfants qui ne fréquentent pas les centres | enfants. Leur intérét pour les activités.
familles afin de | aérés municipaux ou associatifs. Leur investissement dans les
mutualiser nos moyens Un investissement | projets
et de coordonner nos | Financements ponctuel des parents | La qualité du déroulement des
actions. CAF, PS ALSH, Mairie, Conseil Général, | dans les activités | activités
Région IRELIS, CUCS, Familles. proposeées. Analyse des réalisations
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs
opérationnels

Descriptif de I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

Petites Vacances | Les Actions de Petites Vacances sont | Permettre a la famille de
AXE 2: . complémentaires a l'accueil quotidien et sont | respecter  son contrat | Normatif
X . Scolaires . X NS . ; I
Lien social et l'aboutissement du travail réalisé durant le | (autonomie : choix | Respect des  objectifs
intégration sociale Organisation d'un travail | trimestre. Elles représentent des temps | d'activités, inscription, | d’actions
avec le Comité-jeune et | privilégiés qui permettent aux jeunes du | comportement, autorité | Petites Vacances
Offrir des possibilités | la Commission jeune. quartier de participer a de nouvelles activités. | parentale). .
> . , . . , Scolaires
de construction et | Organisation d'accueil | Ces actions sont également un moyen de | Permettre aux adolescents
d’émancipation par la | sur les deux semaines | travailler avec une commission jeune | de  s’investir et de | Quantitatif
découverte et | de petites vacances. composée de parents et d'un comité jeune | s’épanouir dans les | Nombre d’'activités
'ouverture culturelle Organisation des | composé d'adolescents qui fréquentent les | activités structurées. organisées, de réunion de
Accompagner les | inscriptions lors des 4 | activités du centre social. Initier les jeunes a un esprit | préparation  (comité-jeune
habitants dans leur vie | bilans avec les parents. | Chaque instance de représentation a un role | d'entraide, de solidarité | et commission jeune)
quotidienne a jouer. D'une part, la commission jeune, a | (fournir un effort, coopérer) | Qualitatifs
partir de valeurs éducatives, définit et fixe les | Favoriser I'ouverture | Degré d'investissement et
Action regles de fonctionnement et étudie les | culturelle, sortir du quartier | de participation des jeunes.
Loisirs ADOS différentes demandes des jeunes ; et d'autre | (participation a des activités | Impact culturel des
part, le comité jeune, a partir du vote, | extérieures). activités.
Association des recense les principales demandes de loisirs,
Utilisateurs élabore un programme d'actions chiffré, qu'il
présente devant la Commission Jeunes de
I'Association Des Utilisateurs.
Loisirs quotidiens Accueil informatique : 8h semaine planning | Permettre aux adolescents | Quantitatif
Organisation d’'un | fixe. de s'investir et de | Nombre de séances
accueil informatique Accueil sportif : Volley-ball chaque mercredi | s’épanouir dans les | organisées
Organisation d’'un | 16h30-20h30 (en trois groupes) activités structurées. Qualitatifs
accueil sportif (volley- | Ateliers musique : 4 séances semaine. Acquisition de techniques . ) :
. Degré d’investissement,
ball). (musique, volley-ball, | 7 _
o o . ) ) d’acquisition et de
Organisation  d’'ateliers | Financements informatique) articipation des ieunes
musique CAF, PS ALSH, CNAF (expérimentation 11- | Acquérir un esprit collectif P P J '
- . . . Impact culturel des
Organisation de temps | 17 ans), Ville de Nancy, CG, CUCS, Région, | (musique, sport) L
. . ) , . activités.
de productions | Familles. Favoriser I'autonomie dans
(montage numérique) I'utilisation de I'outil
informatique.
L Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014




' ic fi Objectifs _— . o . i
D|ggn_ost|c,f|r,1al i . J. Descriptif de I'action envisagee Résultats attendus . In_dlcateurs' .
objectifs généraux opérationnels (quantitatifs et qualitatifs)
AXE 2 : Lien social | Organisation Une démarche d'ouverture culturelle a | Permettre aux | Normatif
et intégration o , la fois sur un plan collectif et individuel. | adolescents de | Réalisation des  objectifs
. d’actions collectives N : N
sociale s’investir et de | d’actions
(productions) Sur un plan collectif s’épanouir dans des
Offrir des Création et animation par les jeunes | activités culturelles. Quantitatifs
possibilités de o d’'actions citoyennes en direction des Nombre de participants, de
. Organisation du . . o . . :
construction et dispositif ncapital familles du guartier. Il est | Acquisition de | séances, de représentations
d’émancipation par P v cap prévu l'organisation d'un grand jeu | disciplines artistiques. | Nombre de projets présentés
. culturel" : les jeunes | . X N e
la découverte et découvrent citoyen sur le théme des élections en et retenus par la commission
I'ouverture culturelle construisen’t un oroiet direction des familles du quartier, | Acquérir un esprit
Accompagner  les . bro] l'organisation d'un raid aventure en | collectif (sS’entraider, | Qualitatifs
. de pratique culturelle, | . = . o Lo ! . . D
habitants dans leur se produisent devant direction du public jeune et la création | coopérer, produire | Degré de participation et
vie quotidienne un public d’'un Conte musical. collectivement). d’'investissement des différents
P ' membres de la famille.
Action L Sur un plan individuel : Les parents | Impact culturel de cette action
. Valorisation des P : . . . : . . )
Tremplin  Culturel . création d’'un capital culturel inscrit deviennent supporter | auprés des familles du quartier
actions culturelles. , : L.
ADOS dans le contrat daccueil. Cet | de leur enfant. et des personnes extérieures.

accompagnement s’organise dans la
durée avec objectif de construire
individuellement un projet de pratique
culturelle.

Bilan intermédiaire et de fin
d’actions avec les partenaires
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

AXE 2 : Lien social

et intégration
sociale

Offrir des
possibilités de
construction et

d’émancipation par
la découverte et
I'ouverture culturelle
Accompagner  les
habitants dans leur
vie quotidienne

Action
Projet vacances -
Chantiers Jeunes

Organiser des temps de
sélection et d’inscription
pour valider
'accessibilité des jeunes
au projet (lettre de
motivation, entretien
d’embauche, signature
du contrat)

Organiser des temps de
travail, d'évaluation.
Organiser  l'autonomie
des familles dans Ia
phase inscription aux
loisirs d’été

Soulager le  budget
familial durant juillet AoQt
(frais de loisirs, frais
associes a la vie
guotidienne)

Association des utilisateurs
Aboutissement du projet annuel
ado/parents/jolibois ;

Travaux a contrepartie loisirs durant
les vacances d'été ;

Implication des ados et des parents
dans la construction du projet:
signature d'un contrat
d’engagement.

Financements
CAF, Mairie, Jeunesse au Plein Air,
Familles.

Permettre a la famille
de respecter son
contrat  (autonomie :
choix d’activités,
inscription).

Permettre a chaque
membre de la famille
de vivre des temps
différents durant
juillet Aodt.

Initier les jeunes a un

travail ~ (fournir  un
effort, coopérer)

Favoriser [|'ouverture
culturelle, sortir du

guartier (participation
a des séjours
extérieurs).

Normatif

Respect des objectifs d’actions

Quantitatifs

Nombre de projets réalisés,
Nombre de productions
réalisées (travaux)

Qualitatifs

Respect du contrat.
Degré d'investissement et de

participation de chaque
membre des familles
concernées.

Impact culturel du projet

(attitude des ados au retour et
ressenti des parents).

LIl

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014




Indicateurs

Diagnostic final et Objectifs Descriptif de Résultats attendus R &
objectifs généraux opérationnels I'action envisagée qqualitatifs)
AXE 2 : Lien social | Soutenir la | Elaboration  d’un | Pour la commission culture Normatif
et Integration commission culture | programme anngel Dynamiser la commission culture en y accueillant | Respect des objectifs
sociale (commission de sorties o
d’'usagers) dans | culturelles a davantage de parents - d'actions
. P ; L Proposer, programmer, et planifier des
Offrir des | I'élaboration du | destination des manifestations culturelles Quantitatifs
possibilités de | programme culturel familles du Se  familiariser & l'organisation d'une
construction et territoire . : 9 o ~. | Nombre de présence
g S manifestation dans sa  globalité  (codt,
d’émancipation par | Proposer un communication...) Nombre de
la découverte et | programme  culturel . . . manifestations
, A . . Proposer des manifestations dans une logique | . .. .
'ouverture culturelle | varié en favorisant les | Financements . " e . . réalisées
. collective plutdét qu’individuelle (précaution de
Accompagner les | formes méconnues et | CAF, 'age pour I'acces a un spectacle)
Ciaebltﬁg;[i?j i gr?r?es leur gﬂlti ?epgﬂyaﬁétisdﬂ;#ne gg&sﬁg) Régional Encourager I'expression des habitants du quartier | Qualitatifs
q q ' Ville de Nanc S’ouvrir vers de nouveaux partenariats d'actions Intérét pour la sortie
. . . _ae Nancy, Mesure de I'implication
Action Associer aux sorties | Participation  des Pour les parents arentale
Culture en familles culturelles des ateliers | familles. P P

de pratique artistique
(valorisant ainsi les
capacités et la
confiance en soi)

Encourager la relation parent/enfant par le
partage de moments de découverte en commun
Impulser une dynamique parentale de partage
(parent/enfant) au sein du cocon familial

Faire prendre conscience aux parents de leurs
connaissances  culturelles et de leurs
compétences parentales

Amener les parents a réaliser des sorties en
autonomie avec leurs enfants.

Participation réelle des
familles
Encourager le
parent enfant

lien
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs
opérationnels

Descriptif de I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et

qualitatifs)
AXE 2 : Lien social | Mettre en place des | Ateliers Alphabétisation, FLE, | Acquisition de connaissances | Normatif
et intégration s,eances' lllettrisme. linguistiques Respect des objectifs
sociale d’apprentissages dactions
plusieurs fois par| 1 a 2 séances linguistiques par | Acquisition de connaissances
Offrir des | semaines semaine en fonction du niveau théoriques o
D Quantitatifs
possibilités de
construction et | Proposer des |1 séance en lien avec la vie | Capacité & s'ouvrir vers | Nombre de séances
d’émancipation par | animations guotidienne I'extérieur Nombre d’apprenants
la découverte et | spécifiques en Savoir demander une | Volume de savoirs acquis
I'ouverture culturelle | fonction des besoins | 1 séance code de la route information, un conseil, un | Grace a 3 évaluations : en
Accompagner  les | repérés pendant ou renseignement, un rendez vous | début d'année, en fin de

habitants dans leur
vie quotidienne

Action
Apprentissage de
la langue francaise

en dehors des heures
d’apprentissages

1 séance mensuelle de cuisine
"découverte de la cuisine
francaise"

Financements

CAF, Conseil Régional (IRELIS),
Conseil Général, CUCS, Ville de
Nancy et ville de Villers les
NANCY

Savoir utiliser I'outil informatique
Familiarisation avec la culture
francaise par immersion

Intégration dans un groupe

Meilleure intégration dans
I'environnement social local.

ler semestre et en fin
d’année

Quialitatifs
Ouverture vers I'extérieur
Régularité et assiduité

LIV
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Indicateurs

Difclgnpstic,fir]al et (?bjgctifs Descriptif_de I’,action Résultats attendus GBS &
objectifs généraux opérationnels envisagee L
qualitatifs)

AXE2 : Lien social | Proposer des | Ateliers collectifs | Maitrise de techniques, connaissances | Normatif
et intégration | séances d’'informatique particulieres, vocabulaire spécifique lié a | Controle des objectifs
sociale d’apprentissage en linformatique d’action

fonction du niveau | Le lundi 14h & 15H30:
Offrir des | des apprenants. informatique débutants Etre capable de réaliser les démarches et | Quantitatifs
possibilités de d’étre en lien avec les administrations Nombre de séances,
construction et | Une séance d'1h30 | Le jeudi 10h a 12h: Nombre de participants

d’émancipation par
la découverte et
I'ouverture culturelle
Accompagner  les
habitants dans leur
vie quotidienne

Action
Ateliers
informatique

hebdomadaire par
groupe de 8
personnes
maximum, dont un
groupe spécifique
pour les seniors.

informatique expérimentés
+ accueil libre

Le jeudi 14h30 a 16h:
informatique séniors

Le vendredi de 14h a
15h30 : informatique
débutants

Financements

CUCS, CUGN, Ville de
Nancy, CARSAT, CAF,
participation des familles.

Prévenir les situations de « piéges » liés a
la consommation sur internet

Au sein de la famille : limiter les écarts de
connaissance entre parents et enfants,
susciter des sujets d’échanges
supplémentaires, permettre aux parents de
mieux contrbler les activités informatiques
de leurs enfants

Développer les capacités a communiquer
par informatique notamment pour les
seniors

Découverte et maitrise des Nouvelles
Technologies de [IInformation et de la
Communication (photos numériques,

partages de données...)

dans chaque groupe via

fiche de présence

Qualitatifs
Comportement des
participants, assiduité et
régularité,
guestionnement...
Mesure des progrés
réalisés et des
compétences acquises

via une évaluation en
début et en fin de cycle

d’apprentissage.
Témoighages.
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Diagnostic final et

Objectifs opérationnels

Descriptif de I'action

Résultats attendus

Indicateurs

objectifs généraux envisagée (quantitatifs et qualitatifs)
AXE 2 : Lien social | Confectionner un plat différent basé | Apprentissage de | Développer la | Normatif
et intégration | autour d'une entrée, d'un plat de | préparations culinaires | capacité a refaire | Respect des objectifs d’action
sociale résistance ou d'un dessert, un mardi | variées et équilibrées a | chez elles et la
sur 2 et le rapporte chez elles, | un prix modique valorisation de la | Quantitatifs
Accompagner  les | moyennant une participation de 50 personne Assiduité, régularité, nombre de

habitants dans leur
vie quotidienne

% du prix de revient.

Financements

Créer des échanges

séances via fiche de présences

Débattre de fagon collective sur le | CAF, Association des | a 'intérieur du | Qualitatifs
Action choix de plats en fonction des | Usagers, participation | groupe et dans la | Qualité des échanges,
Ateliers de Cuisine | saisons, des enfants, sur le codlt | des familles. cellule familiale guestionnement des personnes
Familiale des recettes, sur intérét pour savoir si elles refont chez elle
nutritionnel...
D|ggn_ost|c,f|r]al i Obijectifs opérationnels , D.escrlpn.f de' Résultats attendus . In_dlcateurs_ .
objectifs généraux I'action envisagée (quantitatifs et qualitatifs)
AXE 2 : Lien social | Animer un atelier couture 2 & 3 fois | Ateliers couture et | Echanges au cours de l'atelier | Normatif
et intégration | par semaine vente de vétements | couture ou friperie et au-dela | En fonction des objectifs
sociale Organiser des sorties réguliéres sur | d’'occasion. de l'activité d’action
la  thématigque du  vétement Acquisition de connaissances
Accompagner  les | (exposition, salon de la mode et du techniques en couture Quantitatifs
habitants dans leur | tissu, musée...) Financements Rechercher la mixité sociale, | Nombre et profil des
vie quotidienne Etat, CUGN, | la cohésion de groupe, le bien- | participants, part des
Organiser  une friperie ("La | CARSAT, Ville de | étre séniors, assiduité  aux
Action farfouille") 2 fois par mois Nancy, CAF, ADU, | Contribuer au recyclage des | séances via états de
Vétement et lien | Poursuivre les "cafés farfouille", | participation des | vétements invendus présences
social autour de la | espace de détente, d'échanges et de | familles Créer des passerelles entre la
couture et de la | Ppartage, a raison d'un jeudi par mois couture et la friperie et plus | Qualitatifs
dans le prolongement de la vente. globalement sur [I'ensemble | Témoignages des

farfouille

des activités du centre social

participants,

LVI
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de
I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

AXE 2 : Lien social
et intégration sociale

Accompagner les
habitants dans leur vie
quotidienne

Action

Le partenariat avec
la Maison de Ia
Solidarité

(épicerie solidaire)

Instruire et suivre
régulierement les
demandes des
bénéficiaires (contrat

d’engagement, information,
conseil, orientation...)

Mettre en place des ateliers
thématiques 1 fois par mois
avec les partenaires sur les
problématiques budgétaires

Travailler en partenariat
Orienter les familles vers le

centre social et ses
activités
Ecoute particuliere et

soutien & la fonction
parentale lors de difficultés
exprimées par les parents
concernant leurs enfants

Participer  active-
ment au fonction-
nement du projet
partenarial de cette

association.

Aide alimentaire
aux plus fragiles en
contrepartie  d'un
engagement
familial dans un
projet visant a sortir
de l'impasse.

Mise en place d'un
accompagnement
social adapté.

Etablir une relation de confiance
avec les familles bénéficiaires
Permettre aux familles de respecter
le contrat d'engagement lors de
I'instruction et le renouvellement.

Rechercher 'autonomie des
familles aprés 2 ans d’aide dans le
dispositif.

La participation et I'adhésion des
familles au dispositif, aux ateliers
thématiques.

mieux-étre des
des conditions
pour leur

Rechercher un
familles et
favorables
épanouissement.

Développer le travail en partenariat
avec les partenaires du dispositif.

Normatif

Respect des objectifs d’action

Quantitatifs

Nombre de dossiers suivis par mois, par
an,

nombre de sorties, d’entrées dans le
dispositif,

caractéristiques des familles, difficultés
recensées via le contrat d'engagement,
fréquentation des activités.

Qualitatifs

Les effets produits par I'aide alimentaire
via témoignages des bénéficiaires,

le contrat d’engagement,

I'observation de la fréquentation et du
parcours des familles a lintérieur du
centre social, bilans réguliers sur la
fréquentation des ateliers thématiques

avec les partenaires
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Diagnostic final et
objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Descriptif de
I'action envisagée

Résultats attendus

Indicateurs
(quantitatifs et qualitatifs)

AXE 2 : Lien social
et intégration sociale

Accompagner les
habitants dans leur vie
quotidienne

Action

Sport pour toutes

Proposer des activités sportives 2
fois par semaine pour une dizaine
de participantes.

Travailler en lien avec le Comité
Départemental Olympique et
sportif, porteur administratif.

Siéger au comité de pilotage
partenarial.

Siéger au comité technique et de
Suivi.

Assurer le suivi du public et
'évaluation avec les éducateurs
sportifs.

Ateliers de
gymnastique pour les
femmes.

Apporter un mieux-étre
aux participantes.

Permettre la reprise
d'une activité réguliere
et valorisante.

Permettre aux
personnes de prendre
conscience des
bienfaits apportés par

la  pratigue d'une
activité sportive.
Permettre une

ouverture aux autres.

Normatif
Contrble des objectifs d’action

Quantitatifs

Nombre de séances

Nombre de participants et profil

Assiduité. Régularité via les fiches de présences

Qualitatifs

Mesure de la plus-value apportée par le sport
dans la vie quotidienne via témoignages des
participantes et via fiche d'évaluation initiale et
finale a remplir conjointement avec I'animateur
sportif et le travailleur social autour de
l'insertion, du bien-étre, de 'acces a la pratique
et de I'évolution de la personne au sein de
l'activité.

LVl
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i ic fi o o Descriptif de Résultats i
D|ggn_ost|c,f|r,1al et Objectifs opérationnels o P . . !ncﬂcateurs_ _
objectifs généraux I'action envisagée attendus (quantitatifs et qualitatifs)

AXE 2 : Lien social | Dans le cadre du partenariat | Séances de | Lutter contre | Normatif
et intégration sociale engagé avec I'Association de | gymnastique pour le | I'isolement dont | Respect des objectifs d'actions
Gymnastique Volontaire | public sénior peuvent étre

Accompagner les
habitants dans leur vie
quotidienne

Action

Gymnastique

équilibre sénior

Jolibois de Villers les Nancy,

Proposer des séances de
"gymnastique équilibre" une
fois par semaine le mercredi
de 10h15 a 11h15

Continuer a accueillir dans

les locaux un atelier
gymnastique animé  par
'association le lundi de

10h30a 11h30

Financement
CAF, CARSAT

victimes les séniors
Apporter un mieux-
étre par la pratique
d’'une activité
physique réguliere
Maintenir

'autonomie des
séniors
Prévenir les

problemes de santé

Quantitatifs

Nombre de séances
Nombre de participants
Assiduité, régularité

Via des fiches de présence

Qualitatifs

Participation aux autres activités séniors au centre social
et extérieur (lutte contre I'isolement)

Mesure du ressenti du sentiment de bien-étre a travers
Témoignages / participation Assemblée Générale
Relations entretenues avec I'Association.

Frédéric URBAIN - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2014

LIX




AXE 3 : REPRESENTATIVITE DES HABITANTS

_ - Descriptif de Indicateurs
(?t;;ieg]cr:i?:tg;égg?éj; Objectifs opérationnels I'a.ction, Résultats attendus (quant.itat.ifs et
envisagee qualitatifs)
AXE 3 : Accueil des nouveaux adhérents Actions visant a | Par rapport aux participants des Normatif
Représentativité des | et/ou futurs bénévoles favoriser et a | différentes instances de la vie associative Respect des objectifs
Habitants Construction d’un livret d’accueil. soutenir internes ou externes au centre social d’actions.
Permettre aux | Construction d’une charte du bénévole. 'engagement Favoriser I'autonomie, la prise de décision,
habitants d’entrer des bénévoles I'organisation du projet. Quantitatifs
dans une démarche | Au sein des commissions Capacité a proposer des taches a réaliser Nombre de participants
citoyenne d’habitants : implication et Participation active aux réunions internes | et profil.
participation au coeur des projets (commissions,  conseil  d’administration, | Nombre de réunions,
Action Co-animation des commissions avec les assemblée générale), externes (réunions | régularité des réunions
Soutien a l'action | travailleurs sociaux du centre social. locales, réseau des centres sociaux de | Régularité des
des bénévoles Propositions dans [I'organisation et Meurthe et Moselle). participants.
planification du programme vacances/ Capacité a rendre compte des réflexions, et | Assiduité des
culture /jeunesse. décisions engagées. participants.
Respect du cadre de décisions. Prise en considération des demandes
Apprendre a faire des choix, quelles exprimées en respectant le cadre. Qualitatifs
priorités a donner dans la constitution du Développement des connaissances sur la | Investissement des
programme. définition, le réle, le fonctionnement du centre | bénévoles

Proposer un programme qui sera validé
par le conseil d’administration.

Au sein des instances de décisions
Co-animation avec le directeur du
conseil d’administration de I'association
Construction et élaboration avec le
soutien technique de [I'équipe de
travailleurs sociaux du rapport
d'assemblée générale

Mise en place d'outils de réflexion pour
assurer le bon fonctionnement de
I'association.

social. Sa plus-value sur le territoire.
Développement des connaissances sur le
cadre général de l'association et sa mission
d’employeur.

Par rapport aux adhérents et/ ou futurs
bénévoles

Meilleure connaissance de la structure.
Meilleure visibilité des actions proposées et
de l'engagement bénévole qu’il souhaite
apporter.

Réponse adaptée a leurs attentes .

Evolution du degré de
prise d'initiative dans la
répartition des taches

Implication dans la vie

locale, départementale
(réseau) du centre
social.
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URBAIN Frédéric Septembre 2014

Certificat d’aptitude aux fonctions de directeur d’ établissement ou de service
d’intervention sociale

ETABLISSEMENT DE FORMATION : IRTS de Lorraine

Le projet d’établissement : un outil de management et de positionnement
stratégique et environnemental du centre social

Résumé :

Au vu du contexte et des particularités d’'un centre social, une telle structure ne peut
plus se contenter de développer un programme d’actions sur un territoire.

Les difficultés du public sont en constant développement, les besoins qui en découlent
également, mais les moyens des institutions qui financent ces structures sont
contraints. Il est donc nécessaire d’entrer dans une démarche stratégique visant a faire
connaitre et reconnaitre la pertinence des actions développées, a souligner I'expertise
par la connaissance fine des besoins du public, & démontrer la nécessité
d’accompagner le public, & mettre en avant des savoir-faire particuliers et de
véritables approches participatives, ainsi qu’une évaluation constante de l'impact du
travail mene.

Dans cette démarche, le projet de I'établissement constitue un outil stratégique
pertinent. Les différentes phases de sa conception, conduites par le Directeur, doivent
permettre de positionner la structure dans son environnement comme un repere, tant
pour le public que pour les partenaires institutionnels et d’actions. Pour les élus locaux
et les décideurs institutionnels, le centre social doit démontrer qu’il est un élément

incontournable au service de la population et sur son territoire.

Mots clés :
Projet d'établissement — Stratégique — Centre social — Territoire — Partenaires —
Accompagnement social

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'enten  d donner aucune approbation ni improbation aux opin ions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étr e considérées comme propres a leurs auteurs.
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