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Projet coordonné par la Collectivité à l’échelle de son territoire
FICHE EVALUATION V6
A transmettre à la collectivité après la réalisation de l’action
	Nom de la Collectivité : 
	

	Territoire de l’action :
	

	Période de l'action :
	


	Nom de l’association :
	

	Adresse de correspondance :
	

	Code Postal : 
	
	Commune : 
	

	Téléphone :
	
	Courriel : 
	

	Site internet :

	
	Facebook :
	

	Fédération d’affiliation :
	


	Bilan réalisé par :

	Nom - Prénom
	Fonction
	Téléphone
	Courriel :

	
	
	
	


Le représentant légal de l’association certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements sur l'ensemble du dossier.
	Fait à
	
	
	le :
	


Nom - Prénom et signature 

Pour tout renseignement complémentaire 
Département de la Moselle
Direction des Sports et de la Jeunesse  – Service Jeunesse

03 87 62 94 12 ou moselle-jeunesse@moselle.fr
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VOTRE ACTION
	Intitulé : 
	 

	Lieu(x) de réalisation :
	 

	Date(s) :
	

	Horaires(s) : 
	
	Nombre de séances :
	


	Fréquentation globale : 
	‘- de 11 ans
	11/14 ans
	15/17 ans
	+ de 17 ans
	Nbre total de jeunes non licenciés
	Nombre total de jeunes

	Nombre de filles : 
	
	
	
	
	
	

	Nombre de garçons :
	
	
	
	
	
	

	Total : 
	
	
	
	
	
	


	Quelle est l’action que vous avez mise en place ?

	 


	Comment avez-vous impliqué les participants et les jeunes de votre association ?

	


	Selon vous, quel impact votre action a-t-elle eu sur les jeunes et sur votre association ?

	 


	Quels sont les jeunes de votre association particulièrement actifs dans ce projet ? (arbitres, jeunes encadrants, jeunes talents, etc.) ?

	 


	Quels sont les moyens de communications utilisés ? :

Intégrez le logo du Département dans vos publications et transmettez vos supports de communication (photos, vidéos, journal, support internet…) avec les droits à l'image par courriel ou WeTransfer à                            moselle-jeunesse@moselle.fr.
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	Qualification de l’encadrement :

	Nom – prénom
	Qualification 
(brevet, diplôme,…)
	Statut

(salarié, vacataire, bénévole…)
	Jeune encadrant

oui /non
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BILAN FINANCIER DE VOTRE ACTION
	DEPENSES
	RECETTES

	 
	 
	Montant
	  
	Montant

	Encadrement(s)
	Participation de l'association 

	 
	personnel salarié ou vacataire ou intervenant(s) extérieur(s)
	 
	Participation de l'association 
	 

	 
	
	 
	 
	 

	 
	frais de déplacement 
	 
	 
	 

	Total encadrement(s)
	 
	 
	 

	Achats 
	 
	 

	 
	 petit matériel (à préciser)
	 
	Total participation de l'association
	 

	 
	 
	 
	Subventions sollicitées 

	 
	 
	 
	 

 
	 

	 
	 
	 
	 
	 Département
	 

	 
	 activités pédagogiques 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 Commune 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 autre(s) (à préciser)
	 
	 
	 Intercommunalité
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 autre(s) (à préciser)
	 

	 Total prestations / achats
	 
	 
	 
	 

	Transport des jeunes
	 
	 
	 

	 
	 frais de déplacement 
	 
	 
	 
	 

	 
	 location véhicule(s)
	 
	 
	Parrainage et mécénat
	 

	 
	 carburant
	 
	 

 
	 

	Total transport des jeunes
	 
	Total subventions sollicitées
	 

	  TOTAL
	 
	  TOTAL
	 


	Suivez Moselle Jeunesse sur les réseaux 

	

	www.moselle.fr/Moselle Jeunesse
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