Sl Avec le concours de :

DOSSIER BILAN

BOURSE aux INITIATIVES COLLECTIVES D’HABITANTS

Pour tout renseignement complémentaire :
Vous pouvez contacter le secrétariat du Centre Social Les Possibles au 02.43.04.22.93 ou contact@lespossibles.org

Nom et Prénom de l'instructeur du Centre Social Les Possibles en charge du suivi du projet :

Intitulé de I'action :




LE RESPONSABLE DU PROJET

Nom de la personne désignée comme responsable :

RAPPEL DU PROJET

Rappel des objectifs initiaux du projet :

Rappel du descriptif du projet :

BILAN DE L'ACTION

Date ou période a laquelle s'est déroulée I'action :

Public réellement touché :

Nombre de personnes prévues :
Nombre de personnes touchées :

S'il y a une différence en plus ou en moins, quelles sont les raisons de cet écart :

Profil des personnes touchées : hommes, femmes, enfants (-18 ans)
Caractéristiques particuliéres du public concerné par I'action (tranches d'age, etc) :

RESULTATS OBTENUS

Résultats obtenus et impact sur les habitants :

Les objectifs du départ sont-ils atteints (écart entre les résultats attendus et les résultats obtenus) ?




Difficultés rencontrées (type de difficultés rencontrées / perspectives d'évolution pour les surmonter) :

Moyens mis en ceuvre : mode d'information sur I'action / mode d'entrée du public dans cette action (orientation par un
partenaire, volontariat du public, etc) :

Partenariat(s) mobilisé(s) pour la mise en ceuvre de I'action :

BILAN FINANCIER DE L'ACTION
o |

Nature Montant Nature Montant

Frais généraux (achats, transport...) Subventions sollicitées

Montant accordé au titre de la bourse

Recettes liées a |'action

Prestations de service

Frais de Communication Participation des habitants

Autres

Autres produits

TOTAL TOTAL




Nature de l'utilisation de la bourse accordée :

FORME DE VALORISATION RETENUE

Forme retenue pour valoriser le projet conduit :

Intentions recherchées au travers de la valorisation :

Date/période envisagée :

Je certifie exactes les informations contenues dans ce bilan.

Fait a Mayenne, le

Nom et signature de la personne responsable du projet :

PARTIE RESERVEE AU CENTRE SOCIAL LES POSSIBLES

Observations :




