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FICHE D’EVALUATION : Action 2011
INTITULE DE L’ACTION

     
1. ORGANISME AYANT REALISE L’ACTION

NOM DE L’ORGANISME : 
     
NOM DU RESPONSABLE LEGAL OU DU DELEGATAIRE (cf. demande de subvention/fiche organisme) :

           
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE DE L’ACTION :

           
Adresse professionnelle :

     
Code Postal      Ville     
Fonction au sein de l’organisme :

     
Tél. :      


Fax :      


Mail :      
S’agit-il d’une : 

Nouvelle action  FORMCHECKBOX 






Action reconduite  FORMCHECKBOX 

2. DESCRIPTION ET DEROULEMENT DE L’ACTION (cf. notice explicative p. 2)
2.1 OPERATEUR DE L’ACTION

2.1.1 Identité de l’opérateur :
 FORMCHECKBOX 
 Centre Socio Culturel ou Centre Social

 FORMCHECKBOX 
 Bibliothèque, ludothèque, médiathèque

 FORMCHECKBOX 
 Etablissement scolaire



 FORMCHECKBOX 
 Espace itinérant

 FORMCHECKBOX 
 Maison rurale ou Maison des parents

 FORMCHECKBOX 
 Espace rencontre
 FORMCHECKBOX 
 Lieu d’accueil de jeunes enfants 


 FORMCHECKBOX 
 Collectivité territoriale

 FORMCHECKBOX 
Autre (préciser) 
2.2 TERRITOIRE DE L’ACTION
2.2.1 Lieu effectif de l’action :
     
     
2.2.2 Dans tous les cas, préciser le nom :
Commune(s)





Quartier(s)

-      






-      
-      





-      
-      





-      
-      





-      
2.2.3 Type de territoire :
 FORMDROPDOWN 

( Autre (à préciser) :      
2.3 TEMPORALITE DE L’ACTION

2.3.1 Date de démarrage :      




Date d’achèvement :      
2.3.2 Périodicité de l’action :  FORMDROPDOWN 

( Autre (à préciser) :      
2.4 MODALITE D’ACTION (cf. notice lexique ci-joint)
2.4.1 Précisez la nature prioritaire de votre action, en vous limitant IMPERATIVEMENT à une seule modalité.
 FORMCHECKBOX 
 Action individuelle
 FORMCHECKBOX 
 Conférence, réunion-débat
 FORMCHECKBOX 
 Groupe de parole
 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’activités parents/enfants
 FORMCHECKBOX 
 Groupe d’activités de parents
 FORMCHECKBOX 
 Groupe de réflexion, recherche, formation
 FORMCHECKBOX 
 Autre modalité d’action (à préciser) :
2.5 LES THEMATIQUES D’ACTION
2.5.1 Précisez dans quel thématique prioritaire s’inscrit votre action, en vous limitant à une SEULE modalité.

Relation parents-enfants

 FORMCHECKBOX 
 Petite enfance
 FORMCHECKBOX 
 Enfance
 FORMCHECKBOX 
 Pré-adolescence/adolescence
 FORMCHECKBOX 
 Partage des rôles parentaux
 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser) :
Relations familles/Ecoles
 FORMCHECKBOX 
 Familiarisation avec l’école
 FORMCHECKBOX 
 Relation parents/enseignants
 FORMCHECKBOX 
 Autres (à préciser) :

Situations particulières
 FORMCHECKBOX 
 Parents d’enfants porteurs de handicap/malades ou parents porteurs de handicap/malades
 FORMCHECKBOX 
 Maintien des liens avec un parent incarcéré
 FORMCHECKBOX 
 Familles adoptives 
 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) :

2.6 CONTENU DE L’ACTION REALISEE
2.6.1 Rappel des facteurs qui ont motivé la mise en œuvre de l’action : 
- Les besoins repérés initialement

     
     
     
     
     
- Mode de recensement des besoins 

     
     
     
     
     
- Choix du territoire 
     
     
     
2.6.2 Rappel des objectifs de l’année précédente :

     
     
     
     
2.7 MISE EN ŒUVRE DES OBJECTIFS
Moyens et supports (humains -dont bénévolat-, matériels, financiers…) mobilisés pour mettre en œuvre chacun des objectifs :

     
     
     
     
2.8 INTERVENANTS
	Nom et prénom
	Fonction / Qualifications / Diplôme
	Bénévoles
	Rémunérés

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


2.9 MOBILISATION DES RESSOURCES EXTERNES
2.9.1 Quels sont les partenariats opérationnels que vous avez mis en œuvre ?

     
     
     
2.9.2 Quels sont les partenaires financiers de votre action ?

     
     
     
3. PUBLIC TOUCHE PAR L’ACTION (cf. notice explicative p. 3)
3.1 LES BENEFICIAIRES

3.1.1 Nombre de parents à l’initiative du projet :      
3.1.2 Nombre de parents qui animent l’action :      
3.1.3 Nombre de parents qui participent à l’action :      
Nombre d’hommes :      
Nombre de femmes :      
4. EVALUATION QUALITATIVE
4.1 APPRECIATIONS DE L’ACTION
4.1.1 L’action a-t-elle répondu aux priorités définies dans le cadre de la programmation REAAP (cf. Lettre circulaire) ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui



 FORMCHECKBOX 
 Non


 FORMCHECKBOX 
 Partiellement
Si non, pourquoi ?
     
     
     
4.1.2 L’action a-t-elle permis de répondre aux besoins exprimés ? Dans quelle mesure ?

     
     
     
     
4.1.3 Les objectifs fixés initialement au projet ont-ils été atteints ? Dans quelle mesure ?

 FORMCHECKBOX 
 Complètement atteints

 FORMCHECKBOX 
 Partiellement atteints

 FORMCHECKBOX 
 Non atteints
4.1.4 Quels sont les écarts (positifs, négatifs et inattendus) entre l’action prévue et l’action réalisée au regard de ces objectifs ?

     
     
     
     
     
     
     
     
4.1.5 Comment expliquez-vous ces écarts (difficultés rencontrées, objectifs atteints/non atteints, aspects de réussite…) ?

     
     
     
     
     
     
4.1.6 Quelles sont les actions correctives à mettre en œuvre pour combler ces écarts ?

     
     
     
     
     
     
4.1.7 Appréciations du point de vue des parents (changement de comportement, satisfaction, implication…) ?
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
4.1.8 Quelle plus-value l’action a-t-elle apportée pour les parents (amélioration des relations avec les enfants, apports de l’action…) ?

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
4.1.9 Appréciations du point de vue des professionnels ?

     
     
     
     
     
     
     
     
4.1.10 Avez-vous constaté de nouveaux besoins émergents au vu de l’action réalisée ? Lesquels ?
     
     
     
     
     
     
     
     
5. BILAN FINANCIER DE L’ACTION

	CHARGES
	MONTANT EN EUROS
	PRODUITS
	MONTANT EN EUROS

	Charges spécifiques à l’action

Achats

Prestations de services

Matières et fournitures

Services extérieurs

Locations

Entretien

Assurances

Autres services extérieurs

Honoraires

Publicité

Déplacements, missions

Charges de personnel

Salaires et charges

Frais généraux


	      €

      €

      €

       €

      €

      €
      €

     €

      €

     €
      €

     €
     €

	1. Ressources propres

— — — — — — — — — — — — — —
2. Subventions demandées :

Etat (précisez le(s) ministère(s) sollicité(s))

     
     
— — — — — — — — — — — — — —
REAAP
— — — — — — — — — — — — — —
Région (s) :      
— — — — — — — — — — — — — — —

Département (s) 

     
— — — — — — — — — — — — — — —

Commune(s) : 

     
     
Bénévolat : 

     
— — — — — — — — — — — — — — —

CNASEA (emplois aidés) : 

— — — — — — — — — — — — — — —

Autres recettes attendues (précisez) :

     
     
     
     
— — — — — — — — — — — — — — —

Demande(s) de financement communautaire :

— — — — — — — — — — — — — — —

3. Ressources indirectes affectées

     
	     €

      €
      €

      €
      €
      €
     €

      €

      €
      €

      €
      €
     €

      €

      €

      €
      €

      €

      €

      €

      €

	Coût total du projet
	      €
	Total des recettes
	      €

	Excédent

Emplois des contributions volontaires en nature

Secours en nature

Mise à disposition gratuite de biens et prestations

Personnel bénévole


	      €

      €

      €

     €

      €
	Déficit

Contributions volontaires en nature

Bénévolat

Prestations en nature

Dons en nature


	      €

      €

      €

      €

      €


	TOTAL


	      €
	TOTAL
	      €



6. OBSERVATIONS, COMMENTAIRES

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Je soussigné(e) (nom et prénom)
            , agissant en qualité de      certifie l’exactitude des informations transmises dans le présent compte rendu.

Fait à      , le      
Cachet de l’organisme






Signature

COMITE DEPARTEMENTAL D’ANIMATION DU RESEAU


D’ECOUTE, D’APPUI ET D’ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS
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