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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Bas-Rhin






« FONDS D’INNOVATION PRESENCE EDUCATIVE SUR LE NET »
Fiche bilan du projet
Le bilan est à rendre à la tête de réseau (UDAF67, FDCSC67, FDMJC d’Alsace) qui s’est chargée de votre accompagnement, au plus tard 6 mois après la fin du projet
porteur du projet
	Nom de la structure
	

	Adresse de la structure
	

	Site internet
	

	Personne référente du projet
	Nom :
Fonction :
Qualification :
Téléphone :
Courriel :


LE PROJET
	Nom du PROJET
	


bilan du projet

	Public présent
	Nombre
	Envisagé
	Rencontré

	
	Jeunes
	
	


	
	Parents
	
	

	Implication et mobilisation des publics
	

	Support(s) réalisé(s)
	 oui
Le(s)quel(s) :
	 non


bilan qualitatif
	principaux objectifs réalises  
	

	modalités de mise en œuvre (comment)
	

	Principales Etapes et dates de réalisation du projet (quand)
	

	Territoire géographique
(et éventuellement « numérique ») concerné par le projet
	

	Leviers a la réussite du projet
	

	freins identifiés 
	


	Impacts
	Parents
	

	
	jeunes
	


	Acteurs associés au projet
	Partenaires associés
	Nom
	Rôle(s)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Perspectives éventuelles
	Suite(s) donnée(s) au projet : 

	
	Nouveau(x) projet(s) : 


	Remarques
suggestions en lien avec le dispositif FIPEN
	


Bilan financier
	Montant de la subvention FIPEN
	DEMANDÉ
	

	
	ACCORDÉ
	


	Dépenses
	Recettes

	Objet
	Prévisionnelles
	Réalisées
	Objet
	Prévisionnelles
	Réalisées

	Merci de préciser les dépenses de personnel, matériel, rétribution des intervenants, communication, frais de déplacements, locations, frais de réception... 
	Préciser les  subventions publiques ; autres subventions, participations des usagers, fonds propres.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL Dépenses
	
	
	TOTAL Recettes
	
	


	Remarques
concernant le Bilan Financier
notamment en cas d’écart avec le budget prévisionnel
	


Attention : joindre le RIB pour le versement de la subvention
Date :







Signature :








CADRE RESERVE A LA TETE DE RESEAU
	bilan conforme au projet :

	  Oui     


 Non 


	Commentaires Eventuels  (facultatif) :

	

	SI LE BILAN N’est pas conforme, détailler les non-conformités   :

	

	Montant a payer
	 Conforme au montant réservé soit ……………€
	 Limité à 80 % du montant des dépenses soit…………………€

	analysé réalisée par : 
(nom, prénom, fonction)
date : 


Fédération des centres socio-culturels 


du Bas-Rhin
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