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FICHE BILAN/EVALUATION REAAP 2018
                                 A retourner au plus tard le 15 février 2019
INTITULE DE L’ACTION

     
1. PORTEUR DE PROJET
NUMERO SIREN :

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 (fournir la délégation de signature) :

           
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

Contenu de l’action réalisée

3. PUBLIC TOUCHE PAR L’ACTION 

Les bénéficiaires
Des familles, des parents, des enfants….

Qui sont-ils ? Comment ont-ils connu l’action ?

Nombre de participants :

(Il s’agit du nombre de participants ayant fréquentés l’action, les parents d’un même enfant sont comptabilisés comme 2 participants)

     
Nombre de familles :

(Il s’agit du nombre de familles distinctes (parent(s)+enfants(s) = 1) touchées par l’action)

     
4. EVALUATION QUALITATIVE 

Appréciation de l’action
L’action a-t-elle permis d’atteindre les objectifs fixés ? Si oui pour quels résultats ?

	Objectifs de l’action
	Résultats attendus
	Résultats obtenus

	1-

	
	

	2-

	
	

	3-

	
	


Appréciations du point de vue des parents (bénéficiaires de l’action) ?

Appréciations du point de vue des professionnels (porteur de projet, intervenant...) ?

Avez-vous constaté de nouveaux besoins émergents au vu de l’action réalisée ? Lesquels ?

Qui m’a aidé à réaliser le projet ?

Les partenaires…

Qui sont-ils ?
Quelle plus-value ?
Les intervenants…

Qui sont-ils ?
Quelle plus-value ?
BILAN FINANCIER DE L’ACTION

COMPTE DE RESULTATS – EXERCICE 2018
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	
	
	I. Ressources directes affectées à l’action
	     

	60 – Achat
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	     

	Prestations de services
	     
	
	

	Achats matières et fournitures
	     
	74- Subventions d’exploitation(1)
	     

	Autres fournitures
	     
	Etat: (précisez le(s) ministère(s)

sollicité(s)
	     

	61 - Services extérieurs
	     
	-     
	     

	Locations
	     
	CAF REAAP
	     

	Entretien et réparation
	     
	-      
	     

	Assurance
	     
	Région(s):
	     

	Documentation
	     
	-      
	     

	62 - Autres services extérieurs
	     
	Département(s):
	     

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	     
	-      
	     

	Publicité, publication
	     
	Commune(s):      
	     

	Déplacements, missions
	     
	-      
	     

	Services bancaires, autres
	     
	-      
	     

	63 - Impôts et taxes
	     
	Organismes sociaux (à détailler):
	     

	Impôts et taxes sur rémunération,
	     
	-      
	     

	Autres impôts et taxes
	     
	-      
	     

	64- Charges de personnel
	     
	Fonds européens
	     

	Rémunération des personnels,
	     
	CNASEA (emploi aidés)
	     

	Charges sociales,
	     
	Autres aides, dons ou subventions affectées
	     

	Autres charges de personnel
	     
	-      
	     

	65- Autres charges de gestion courante
	     
	75 - Autres produits de gestion courante
	     

	66- Charges financières
	     
	     
	     

	67- Charges exceptionnelles
	     
	76 - Produits financiers
	     

	68- Dotation aux amortissements
	     
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	     

	
	
	
	

	I. Charges indirectes affectées à l’action
	     
	I. Ressources indirectes affectées à l’action
	     

	Charges fixes de fonctionnement
	     
	     
	     

	Frais financiers
	     
	     
	     

	Autres
	     
	     
	     

	Total des charges
	     
	Total des produits
	     

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	     
	87 - Contributions volontaires en nature
	     

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	     
	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	     

	Personnel bénévole
	     
	Personnel bénévole
	     

	TOTAL
	     
	TOTAL
	     


5. PRECISIONS RELATIVES AUX DONNEES FINANCIERES
Détailler les charges de personnel : 
- Poste 1 
- Poste 2

Je soussigné(e) (nom et prénom)…………………………….…, agissant en qualité de………………... certifie l’exactitude des informations transmises dans le présent compte rendu.
Une délégation de signature est à joindre obligatoirement si le signataire n’est pas le représentant légal.
Fait à…………………………, le ……………………..

Cachet de l’organisme






Signature
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