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	RESEAU D’ECOUTE, D’APPUI ET D’ACCOMPAGEMENT DES PARENTS

	
	


FICHE DE SUIVI ET D’EVALUATION
Seulement pour les actions financées avant 2021
 (Remplir une fiche par action et joindre un bilan financier par action)
	Structure – Nom – Adresse :
……………………………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………………….……….................................
Nom du référent :………………………………………………………………………………………………………..
Tel. : ……………………………..Mail : ……………….........................................................................................
BILAN QUANTITATIF et QUALITATIF
Caractéristiques de l’action :

· Intitulé de l’action : ……..................................
· Cette action :

 FORMCHECKBOX 
 a été mise en place pour la première fois

 a été proposée précédemment et reconduite
· Nature d’action ou mode d’intervention :
Groupe de parole 

Groupe d’expression de parents ou d’activités et d’échanges entre parents 

Groupes d’activité parents-enfants

Conférence, débat

Groupe de réflexion, recherche-action, formation

Autre, précisez : 

· Nombre d’animateurs intervenant dans l’action


Animateur(s) rémunéré(s)


Animateur(s) bénévoles(s)

Date, lieu et fréquentation de l’action
· Date ou période durant laquelle s’est déroulée l’action : ..................................................................

· Nombre de rencontres :  
· L’action se déroule :

 FORMCHECKBOX 
 Milieu urbain (commune de plus de 5 000 habitants avec facilité de déplacement)

 FORMCHECKBOX 
 Milieu rural
·  FORMCHECKBOX 
 Les populations concernées résident dans les quartiers prioritaires
· Lieux de l’action :
 FORMCHECKBOX 
 lieu d’accueil enfants-parents
 lieu d'accueil de jeunes enfants (multi-accueil, crèche, lieu accueil enfants-parents …)

 accueil de loisirs sans hébergement 

 centre social, socio culturel, maison de quartier

 établissement scolaire

 bibliothèque / médiathèque

 maison rurale, maison des parents

 FORMCHECKBOX 
 espace itinérant

 autres :
· Quel est le type de public concerné par l’action
 N’importe quel parent

 Parents de jeunes enfants 

 Parents d’adolescents

 Parents d’enfants porteurs de handicap ou de maladie grave

 Parents solo

 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : 

· Si les enfants ont été concernés, préciser la catégorie d’âge

 de 0 à 5 ans révolus

 de 6 à 11 enfants révolus

 de 12 ans à plus


· Nombre total de participations à l’action

· Nombre total de parents différents ayant participé à l’action 


· Nombre de nouveaux parents 

· Nombre total d’enfants différents ayant participé à l’action 


· Nombre total de familles différentes ayant participé à l’action 


· Nombre de professionnels différents ayant participé à l’action 
Thématiques abordées dans l’action

· Comment se répartissent les             participations selon les thématiques ?


            participations sur la petite enfance

            participations sur l’enfance

            participations sur la pré-adolescence, adolescence
            participations sur les relations parents-enfants autour de la petite enfance
            participations sur les relations parents-enfants autour de l’enfance

            participations sur les relations parents-enfants à la la pré-adolescence, adolescence

            participations sur le partage des rôles parentaux, sur la co-parentalité, la place des pères

            participations sur les relations famille-école

            participation sur une autre thématique (préciser)

Participation des parents

·  FORMCHECKBOX 
 Un ou des parent(s) sont-ils à l’initiative de l’action (le parent est porteur de projet ou co-pilote) 
·  FORMCHECKBOX 
 Un ou des parent(s) sont-ils animateurs de l’action ou la co-anime(nt)-t-ils avec un professionnel ou un bénévole ?  

· Selon vous, pour cette action, qu’est ce qui a permis de mobiliser les parents ? : 

 FORMCHECKBOX 
 le fait d’être accompagné par un professionnel dans l’animation

 FORMCHECKBOX 
 le fait d’être accompagné par un professionnel dans l’organisation

 FORMCHECKBOX 
 le fait d’être en réseau avec d’autres parents

 FORMCHECKBOX 
 autre (préciser)


Objectifs de l’action

· Rappel des objectifs de l’action
· Quelles actions avez-vous développées en direction des parents ?

· S’il existe des écarts entre ce qui avait été envisagé dans le projet et ce qui a été réalisé, expliquez-en les raisons

· De quelle manière avez-vous mesuré les effets de votre action auprès des parents ?

· Quels effets de votre action auprès des parents avez-vous observés ou vous a-t-on remontés ? (parents eux-mêmes, partenaires …)

Mode de connaissance de l’action
 FORMCHECKBOX 
 flyer, affiches …

 FORMCHECKBOX 
 internet

 FORMCHECKBOX 
 bouche à oreille

 FORMCHECKBOX 
 presse

 FORMCHECKBOX 
 autre (préciser) : ……………….........................................................................................
Partenariat
Nom du partenaire

Conception du projet

Mise en œuvre du projet

Relais d’info

· S’il existe des écarts entre ce qui avait été envisagé dans le projet et ce qui a été réalisé, expliquez-en les raisons
· Quels effets de vos actions de concertation et de coordination avec les partenaires avez-vous observés ou vous a-t-on remontés ?
BILAN FINANCIER
Exercice 20…
CHARGES
Prévision
Réalisation
%
PRODUITS
Prévision
Réalisation
%
Charges directes affectées à l’action
Ressources directes affectées à l’action
60 – Achat
70 – Vente de marchandises, produits finis, prestations de services
Prestations de services
Achats matières et fournitures
74- Subventions
d’exploitation16
Autres fournitures
Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s)
61 - Services extérieurs
-
Locations immobilières et immobilières
-
Entretien et réparation
Région(s) :
Assurance
-
Documentation
Département(s) :
Divers
-
62 - Autres services extérieurs
Intercommunalité(s) : EPCI17
Rémunérations intermédiaires et honoraires
-
Publicité, publication
Commune(s) :
Déplacements, missions
-
Services bancaires, autres
Organismes sociaux (détailler) :
63 - Impôts et taxes
-
Impôts et taxes sur rémunération
Fonds européens
Autres impôts et taxes
-
64- Charges de personnel
L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
Rémunération des personnels
Autres établissements publics
Charges sociales
Aides privées
Autres charges de personnel
75 - Autres produits de gestion courante
65- Autres charges de gestion courante
Dont cotisations, dons manuels ou legs
66- Charges financières
76 - Produits financiers
67- Charges exceptionnelles
78 – Reports ressources non utilisées d’opérations antérieures
68- Dotation aux amortissements
Charges indirectes affectées à l’action
Charges fixes de fonctionnement
Frais financiers
Autres
Total des charges
Total des produits
CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES
86- Emplois des contributions volontaires en nature
87 - Contributions volontaires en nature
Secours en nature
Bénévolat
Mise à disposition gratuite de biens et prestations
Prestations en nature
Personnel bénévole
Dons en nature
TOTAL
TOTAL
La subvention de…………€   représente ………….…% du total des produits :
(montant attribué/total des produits) x 100.
15
Ne pas indiquer les centimes d’euros
16
L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres
financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera
demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.
17
Catégories d’établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) à fiscalité propre : communauté de communes ;
communauté d’agglomération ; communauté urbaine.
· Règles de répartition des charges indirectes affectées à l'action subventionnée (exemple : quote-part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc.) :

· Expliquer et justifier les écarts significatifs éventuels entre le budget prévisionnel de l’action et le budget final exécuté :

· Contributions volontaires en nature affectées à la réalisation du projet ou de l'action subventionnée :

· Observations à formuler sur le compte-rendu financier de l’opération subventionnée :

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




le
Signature
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