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COMITE DEPARTEMENTAL DE
SOUTIEN A LA PARENTALITE DU GERS
RESEAU D’ECOUTE D’APPUI ET D’ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS
Fonds National Parentalité
Fiche d'évaluation / bilan
Une évaluation par action est à retourner impérativement 

au plus tard un mois après la fin de cette dernière
Tout document non retourné ou incomplet pourra conduire les partenaires 

à exiger la récupération des sommes versées.
GESTIONNAIRE :

     
INTITULE DU PROJET :
     
INTITULE DE L’ACTION :
(Si votre projet ne comporte qu’une seule action, merci de reporter ci-dessous l’intitulé du projet. 

Si votre projet comporte plusieurs actions, merci d’indiquer le nom de l’action.
Une évaluation est à compléter pour chaque action d’un même projet)

     
Caisse d’Allocations Familiales - Pôle parentalité - 11 rue de Châteaudun - 32013 AUCH Cedex

 

Tél : 05 62 61 61 38 / 05 62 61 60 24
Sommaire :
FICHE 1 – RENSEIGNEMENTS GENERAUX
FICHE 2 – EVALUATION / BILAN DE L’ACTION
FICHE 3 – COMPTE DE RESULTAT 
Important : Pour que les totaux de chaque compte « Maître » (ex : comptes 60, 70, 61, 74…) ainsi que les totaux des charges et produits se fassent, après avoir complété les sommes souhaitées dans chacun des sous-comptes, faites un clic droit à l’endroit où doit se faire le total, une fenêtre s’ouvre, cliquez alors sur « Mettre à jour les champs ». Cf. captures écran ci-dessous.
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Attention, dès que vous apportez une modification d’un montant dans un sous compte, il faut remettre à jour tous les champs des totaux.
RAPPEL :
Penser à joindre à ce document d’évaluation toute(s) facture(s) liée(s) à l’action.


FICHE 1 – RENSEIGNEMENTS GENERAUX
ORGANISME GESTIONNAIRE :
    FORMCHECKBOX 
 Association


 FORMCHECKBOX 
 Collectivité territoriale

Nom de l’organisme :     
Nom – Prénom du représentant légal :      
Titre du représentant légal :      
Adresse :      
Code postal :      

Commune :      
Téléphone :      
Courriel :      
STRUCTURE PORTEUSE DU PROJET/ACTION :

Nom de la structure :      
Type de structure (Rpe, Laep, ludothèque, centre social…) :      
Nom – Prénom du responsable de la structure :      
Adresse de la structure :      
Code postal :      

Commune :      
Téléphone :      
Courriel :      
REFERENT DU PROJET/ACTION :

Nom – Prénom du référent du projet / action :      
Fonction :      
Téléphone :      
Courriel :      
FICHE 2 – EVALUATION / BILAN DE L’ACTION
Objectif de l’action
· Les objectifs de l’action ont-ils été atteints au regard des indicateurs utilisés ? :


Oui         FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 


Partiellement
 FORMCHECKBOX 

Pourquoi ? 



     
· Quels ont été les facteurs de réussite ?
     
· Existe-t-il des écarts entre le prévisionnel et le réel, concernant le calendrier ? :


Oui         FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 




Date de début de mise en œuvre de l’action :      

Date de fin de mise en œuvre de l’action :      

Précisez-en les raisons : 



     
· Existe-t-il des écarts entre le prévisionnel et le réel, concernant le nombre de séance réalisées dans l’année ? :


Oui         FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 




Nombre de séances réalisées :      

Déclinaison des dates des séances :      
Mode de communication réalisé pour l’action
    
Affiches/tracts

 FORMCHECKBOX 




Site internet

 FORMCHECKBOX 

    
Réseaux sociaux (presse, radio, Facebook, autres)
 FORMCHECKBOX 




Autre 


 FORMCHECKBOX 

Précisez :      

Veuillez apporter des précisions aux modes de communication sélectionnés :


     

Quand avez-vous communiqué sur l’action ? : 

· Avant le début de l'action

 FORMCHECKBOX 



· et/ou après le début de l'action 
 FORMCHECKBOX 

· Le logo Réaap 32 a-t-il été utilisé sur les supports de communication relatifs à l'action ?

Systématiquement
     FORMCHECKBOX 

   Parfois
      FORMCHECKBOX 


Jamais         FORMCHECKBOX 

· Dans le cadre de l'évaluation de la communication de cette action, nous vous invitons à joindre l'ensemble des documents de communication relatifs à la mise en place et à son fonctionnement (article de presse, affiches, inauguration, photos...).
Public concerné
Nombre total de participants à l’action :      
Nombre total de parents différents ayant participé à l’action :      
Nombre total d’enfants différents ayant participé à l’action :      
Type de parents bénéficiaires : 

Tous les types de parents
    FORMCHECKBOX 


Parents d'enfants de 0 à 6 ans
 FORMCHECKBOX 

· Parents d'enfants de 6 à 13 ans    FORMCHECKBOX 

Parents d'enfants adolescents
 FORMCHECKBOX 

La participation des parents

A l'initiative du projet
   FORMCHECKBOX 



Animateur de l'action 
 FORMCHECKBOX 

Bénéficiaire de l’action   FORMCHECKBOX 

Moyens humains mobilisés sur l’action
Nombre d’intervenants salariés :      
Nombre d’intervenants bénévoles :      
Nombre d’intervenants prestataires :      
· Existe-t-il des écarts entre le prévisionnel et le réel, concernant les moyens humains ? :


Oui         FORMCHECKBOX 


Non 
 FORMCHECKBOX 

Evaluation/bilan de l'action

· Quel bilan général tirez-vous de votre action :
     
· Quelles ont été les difficultés rencontrées ?


     
· Avez-vous constaté des effets induits et /ou de nouveaux besoins au vu de votre action ?


     
· Territoire de l’action : cochez un type de territoire + éventuellement Contrat ville
    Milieu rural

 FORMCHECKBOX 



Milieu urbain

 FORMCHECKBOX 

    Milieu semi-rural

 FORMCHECKBOX 



Autre 


 FORMCHECKBOX 

    Action Contrat ville      
 FORMCHECKBOX 


Nom de la (ou des) communes sur la(les) quelle(s) s'est déroulée l'action :


     
· Localisation de l’action :
    École






 FORMCHECKBOX 

    Bibliothèque, médiathèque, ludothèque

 FORMCHECKBOX 

    Lieu d'accueil de jeunes enfants (crèche, garderie...)
 FORMCHECKBOX 

    Centre de loisirs




 FORMCHECKBOX 



     LAEP






 FORMCHECKBOX 

    Centre social et socio culturel 



 FORMCHECKBOX 

    Maison rurale, foyer rural



 FORMCHECKBOX 

    Espace itinérant




 FORMCHECKBOX 

Autre(s) espace(s) d'accueil



 FORMCHECKBOX 

          Lequel/lesquels :      
FICHE 3 – COMPTE DE RESULTAT
Période : Millésime      
	DEPENSES
	
	RECETTES

	Intitulé 
	Montants
	
	Intitulé 
	Montants

	60 - ACHATS
	   0,00 €
	
	70 – VENTES DE PRODUITS FINIS, DE MARCHANDISES, PRESTATION DE SERVICE
	   0,00 €

	604 - Achat d'études et de Prestations de services
	     
	
	70623 - Prestation de service Caf
	     

	
	
	
	70624 - Fonds d'accompagnement reçus de la Caf
	     

	606 - Achats non stockés de matières et fournitures
	     
	
	70625 - Aide spécifique
	     

	
	
	
	70626 - Montant Bonus Territoire CTG
	     

	60AUT - Autres compte 60
	     
	
	70641 - Participations familiales déductibles de la PS
	     

	 
	 
	
	70642 - Participations familiales (ou participations des usagers) non déductibles de la PS
	     

	 
	
	
	707 - Ventes de marchandises
	     

	 
	
	
	708 - Produits des activités annexes
	     

	61 - SERVICES EXTERIEURS
	   0,00 €
	
	74 – SUBVENTION D’EXPLOITATION
	   0,00 €

	611 - Sous-traitance générale
	     
	
	743 - Subventions et prestations de service départementales
	     

	613 - Locations mobilières et immobilières
	     
	
	7451 - Subventions d'exploitation et prestations de services versées par des organismes nationaux dont PS MSA
	     

	614 - Charges locatives
	     
	
	7452 - Subvention d'exploitation Caf du Gers
	     

	61AUT - Autres comptes 61
	     
	
	741 - Subventions et prestations de service versées par l'Etat
	     

	 
	 
	
	742 - Subventions et prestations de service régionales
	      

	62 - AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	   0,00 €
	
	744 - Subventions et prestations de service communales
	      

	621 - Personnel intérimaire et détaché
	     
	
	746. Subvention exploitation EPCI (Intercommunalité)
	      

	62AUT - Autres comptes 62
	     
	
	747 - Subventions d'exploitation et prestations de service versées par une entreprise
	      

	 
	
	
	7481 - Subventions d'exploitation reçues de l'Union Européenne
	      

	
	
	
	7488 - Subventions d'exploitation reçues d'autres entités publiques
	      

	63 - IMPOTS ET TAXES
	   0,00 €
	
	75 – AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	   0,00 €

	63A - Impôts et taxes liés aux frais de personnel
	     
	
	75x - Autres produits de gestion courante dont ressources liées à la générosité du public
	      

	63B - Autres impôts et taxes
	     
	
	
	 

	64 - CHARGES DE PERSONNEL
	   0,00 €
	
	76 – PRODUITS FINANCIERS
	   0,00 €

	641 - Rémunération du personnel
	     
	
	76x - Produits financiers
	     

	645 - Charges de sécurité sociale et de prévoyance
	      
	
	 
	

	648 - Autres charges de personnel
	      
	
	
	

	65 - AUTRES CHARGES GESTION COURANTE
	   0,00 €
	
	77 – PRODUITS EXCEPTIONNELS
	   0,00 €

	65x - Autres charges de gestion courante
	      
	
	77x - Produits exceptionnels
	     

	66 - CHARGES FINANCIERES
	   0,00 €
	
	 
	 

	66x- Charges financières
	      
	
	 
	 

	67 - CHARGES EXCEPTIONNELLES
	   0,00 €
	
	 
	

	67x - Charges exceptionnelles
	      
	
	
	

	68 – DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS
	   0,00 €
	
	78 – REPRISE AMORTISSEMENTS
	   0,00 €

	6811/12 - Dot. Sur immobilisations incorporelles et corporelles + charges d'exploitation à répartir
	      
	
	78x - Reprise sur amortissements, dépréciations et provisions
	     

	68AUT - Autres comptes 68
	      
	
	 
	

	69 – IMPOTS SUR LES BENEFICES
	   0,00 €
	
	79 – TRANSFERT DE CHARGES
	   0,00 €

	691 - Participation des salariés - Impôts sur les bénéfices et assimilés
	      
	
	79x - Transfert de charges
	     

	86 – CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES (**)
	   0,00 €
	
	87 – CONTREPARTIE DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES (**)
	   0,00 €

	860 - Secours en nature (alimentaire/vestimentaire)
	      
	
	870 - Dons en nature
	      

	861 - Mise à disposition gratuite de biens (locaux, fluides…)
	      
	
	871 - Contrepartie des mises à disposition gratuite de biens
	      

	86AUT - Prestations en nature, personnel bénévole
	      
	
	87AUT - Contrepartie des prestations en nature, personnel bénévole
	      

	TOTAL DES CHARGES
	   0,00 €
	
	TOTAL DES PRODUITS
	   0,00 €

	(**) Les comptes 86 et 87 doivent être identiques
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Complément précision dépenses :
	
	Complément précision recettes :

	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	 
	     


Je soussigné(e), Nom :      

Prénom :      

Fonction :      
Déclare avoir réalisé l’action intitulée       en conformité avec les valeurs du Réaap. 

Je certifie exactes les informations de la présente évaluation.

Fait le       à      


Cachet 
- 
Signature[image: image3.png]



Merci de penser à dater et signer ce document.
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