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- ALLOCATIONS
~ FAMILIALES

~ Caf

de I’Ain




DOSSIER D’EVALUATION 2024
Compléter un dossier par action

APPEL A PROJETS
JEUNESSE

Veuillez adresser un exemplaire de ce dossier, pour tout projet mené en 2024, accompagné de son Compte de Résultat ou Plan de Financement définitif en cas de subvention d’investissement.
Merci de le transmettre aux adresses : jeunesse@caf01.caf.fr et laure.frascotti@caf01.caf.fr
Date limite de réception des dossiers : 30 mars 2025 
(ou 15 janvier 2025 si demande de renouvellement)
	Gestionnaire de l’équipement
	     

	Nom et adresse de(s) l’équipement(s) porteur de l’action
	     

	Nom et Prénom du coordinateur du projet
	     

	Fonction
	     

	Téléphone
	     

	Email
	     

	Intitulé exact de l’action
	     


 FORMCHECKBOX 
 Activité nouvelle 

 FORMCHECKBOX 
 Reconduction, depuis l’année 20…
 FORMCHECKBOX 
 Evolution et poursuite avec aménagement 

Nom du projet :

Montant de la subvention obtenue :                 €

	DESCRIPTION SYNTHETIQUE DE L’ACTION

	Type d’équipement support
	ALSH   FORMCHECKBOX 
  Accueil Jeunes   FORMCHECKBOX 
  Centre Social   FORMCHECKBOX 

Autres   FORMCHECKBOX 
  (préciser) :      

	JEUNESSE

1 seul axe possible par action

Pour l’axe 3 et l’axe 4 , une seule nature d’opération possible par action : fonctionnement ou investissement

	Axe 1 : Handicap  (Volet 3)
 FORMCHECKBOX 
 fonctionnement
 FORMCHECKBOX 
 Investissement   

Axe 2 : Favoriser l’engagement te la participation des enfants et des jeunes (Volet 2)
 FORMCHECKBOX 
 fonctionnement   

 FORMCHECKBOX 
 Investissement   

Axe 3 : Démarche innovante 

 FORMCHECKBOX 
 fonctionnement


	PUBLIC VISé ET NOMBRE D’ENFANTS CONCERNES

	Tranche d’âge
	     
	11 à 13 ans   FORMCHECKBOX 

	Nombre concerné

	0 à 2 ans    FORMCHECKBOX 

	     
	11 à 17 ans   FORMCHECKBOX 

	     

	0 à 6 ans    FORMCHECKBOX 

	     
	14 à 17 ans   FORMCHECKBOX 

	     

	3 à 5 ans    FORMCHECKBOX 

	     
	
	     

	6 à 10 ans  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	Nombre :      
	
	

	Autres            FORMCHECKBOX 

	Nombre :      


	Parents          FORMCHECKBOX 

	Du …. Au…



	Date de démarrage et fin d’action
Du ……………….au……………………
	 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire 

 FORMCHECKBOX 
 Mensuel 

 FORMCHECKBOX 
 Autre : Préciser



	ETIEZ-VOUS ADHERENT AU LABEL LOISIRS EQUITABLES EN 2024 ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON


	

	Description synthétique de l’action
Pourquoi avoir réalisé ce projet ?
A quelles attentes répondait-il ?
	     


	Rappel des objectifs
	

	Bilan qualitatif de l’action

Nous vous invitons, à partir des indicateurs d’évaluation de l’action, à nous faire part d’éléments concrets, factuels et description


	Quels sont les résultats, les retombées de ce projet ?


Quelles ont été les difficultés rencontrées ?


Y a-t-il un écart entre les objectifs initiaux et les résultats obtenus (expliquer les raisons) ?


Quelle valeur ajoutée a-t-il apporté à votre structure ?


Quels enseignements retirez-vous de cette expérimentation ?


Quels retours, témoignages, soutiens avez-vous pu obtenir ? Transmettre tous les documents qui viendraient illustrer la conduite de votre action (articles de presse, bilans faits par les participants…).


Comment avez-vous valorisé votre projet ?



	Les moyens attendus ont-ils été suffisants ?
	Lieu de réalisation

     
 Les locaux

     
 Le matériel

     
L’encadrement

     


	Le partenariat pour la réalisation de l’action a-t-il été à la hauteur des attentes ?
	Quels partenariats ont été mis en œuvre du projet
     
Partenariat financier
     
Autre partenariat
     
Association des partenaires à l’évaluation de l’action (sous quelles formes ?)
     


	L’association des parents

De quelle manière sont-ils informés, associés et impliqués ?


	Un ou des parents sont-ils à l’initiative de l’action ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
Un ou des parents sont-ils animateurs de l’action (ou la co-anime(nt) avec un professionnel ou un bénévole ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
Nombre de parents impliqués dans l’animation ou dans l’accompagnement de l’action :

     
Modalité d’implication des parents dans l’action:

 FORMCHECKBOX 
  L’information

 FORMCHECKBOX 
  La co-construction 

 FORMCHECKBOX 
  La co-animation

 FORMCHECKBOX 
  La co-organisation

 FORMCHECKBOX 
  L’animation
 FORMCHECKBOX 
  L’évaluation
 FORMCHECKBOX 
  Autre, précisez


	Si l’action devait se poursuivre, y aurait il des ajustements nécessaires ?

Lesquels ?
	

	Suites 

envisagées ou pistes d’amélioration

	     



Je soussigné(e), (nom et prénom, représentant(e) légal(e) de l’association certifie exactes les informations du présent compte rendu).

Fait, le       à      
Signature du responsable de la demande de Subvention
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