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DÉpartement du développement territorial

Bilan 2024

Innov’ Jeunes
Nom du projet : 

Partie 1 : Bilan qualitatif 2024

Toutes les parties du bilan doivent impérativement être remplies pour qu’il soit instruit.

	1. Les porteurs du projet

	1. Composition du groupe de jeunes et/ou profil des jeunes accompagnés

(À compléter par l’annexe « Membres du groupe »)
	Nombre de filles :

Nombre de garçons :

Nombre de jeunes âgés de 12 à 17 ans :

Nombre de jeunes âgés de 18 à 25 ans :

Nombre total de jeunes : 

	2. Structure accompagnatrice
	Nom et/ou gestionnaire :

Nom et fonction du représentant légal :

Adresse postale du siège :

	3. Nom du correspondant ou de la personne chargée du suivi de l’action :
	Nom :

Coordonnées téléphoniques :

Coordonnées mail :

	4. Type d’équipement bénéficiant du financement
	 FORMCHECKBOX 
 Centre social

 FORMCHECKBOX 
 Alsh périscolaire

 FORMCHECKBOX 
 Alsh extrascolaire

 FORMCHECKBOX 
 Alsh ados

 FORMCHECKBOX 
 Accueil de jeunes

 FORMCHECKBOX 
 BIJ-PIJ

 FORMCHECKBOX 
 Foyer de jeunes travailleurs

 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) :


	2. Le projet

	1. Quelle a été la thématique couverte par le projet ?
	 FORMCHECKBOX 
 Citoyenneté et vie locale

 FORMCHECKBOX 
 Humanitaire et solidarité internationale

 FORMCHECKBOX 
 Sciences et techniques

 FORMCHECKBOX 
 Culture

 FORMCHECKBOX 
 Numérique

 FORMCHECKBOX 
 Sports

 FORMCHECKBOX 
 Loisirs

 FORMCHECKBOX 
 Départ en vacances

	2. Sur quel territoire a été mis en œuvre ce projet ?
	  FORMCHECKBOX 
 Le département         

  FORMCHECKBOX 
 La(es) commune(s) 

  FORMCHECKBOX 
 Intercommunalité

  FORMCHECKBOX 
 Quartier(s) Politique de la Ville (QPV) :

  FORMCHECKBOX 
 Autre : … (précisez)

Si intercommunalité, commune(s), QPV ou autre, indiquer le(s) nom(s) : …

	3. Origine du projet
Rappeler l’origine du projet / Comment le projet est né ?
	

	4.  Description du projet et des actions mises en œuvre :
	· Décrire les différentes étapes de la réalisation du projet et les actions mises en œuvre

· Préciser les modalités d’implication et de participation des jeunes (en quoi les jeunes ont-ils été acteurs, quelles actions concrètes ont-ils menées ?)


	5. Bilan du projet
Décrire ce qui a fonctionné, ce qui a moins bien fonctionné
	

	6. Valorisation du projet
Des actions de valorisation du projet (événement, outils et supports de communication…) ont-elles été mises en œuvre ? Si oui, lesquelles ?
	

	7. L’action est-elle valorisée et suivie dans une CTG

	 FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON

	8.  Date de démarrage du projet ?
	

	3. Implication des familles

	1. De quelle manière les familles ont-elles été informées de la participation de leur enfant à ce projet ?
	  FORMCHECKBOX 
 Par leur enfant

  FORMCHECKBOX 
 Par l’adulte référent 

  FORMCHECKBOX 
 Courrier

  FORMCHECKBOX 
 Internet

  FORMCHECKBOX 
 Autre : (à préciser)

	2. Les parents ont-ils été associés au projet ?
	  FORMCHECKBOX 
 Les parents n’ont pas été associés et n’ont pas participé aux actions mises en œuvre

  FORMCHECKBOX 
 Les parents ont été associés par des actions de restitutions ou lors de moments conviviaux…

  FORMCHECKBOX 
 Les parents font partie intégrante du projet et participent aux actions mises en œuvre  

  FORMCHECKBOX 
 Le projet a été co-construit avec les parents, qui ont activement participé aux actions mises en œuvre

  FORMCHECKBOX 
 Autre : (à préciser)

	3. Modalités de participation des parents Décrire les modalités de participation/d’implication des parents
	


	4. Les partenariats

	Quels sont les partenaires mobilisés au sein du territoire ? Présenter les partenariats mis en œuvre sur ce projet et en faire le bilan (modalités du partenariat, ce qui a fonctionné, ce qui n’a pas fonctionné…).
	

	Quelles ont été les modalités de coordination du projet au sein du territoire ?
Quelle mise en réseau et quelles modalités de coordination sur le territoire (acteurs institutionnels, collectivités, associations locales…) ?
	

	Des locaux ont-ils été mis à disposition ?
	  FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, précisez lesquels et par qui ? :  

	Du personnel a-t-il été mis à disposition ?
	  FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, préciser par qui :

Postes occupés :

	Quelles articulations avec d’autres projets du territoire ?
	





	5. Les moyens mobilisés

	1. Personnes mobilisées pour le projet 
	· Détailler le nombre de personnes :

· Détailler le nombre d’ETP
 :

· Quel est/sont leur/s profil/s et qualifications :

· Préciser le rôle, les missions des professionnels et/ou bénévoles ayant contribué à la mise en œuvre du projet :

	2. Les qualifications (en Etp) :
	- Nombre de Defa (ou Desjeps) : 

- Nombre de Beatep :

- Nombre de Bpjeps : 

- Nombre de Dejeps : 

- Nombre de Beesapt : 

- Nombre de Deust animation : 

- Nombre d’éducateur spécialisé :  

- Nombre d’assistant de service social : 

- Nombre de Dut spécialité carrières sociales : 

- Nombre de Bafa :

- Autre : (précisez)

	3. Avez-vous eu recours à des intervenants extérieurs ou prestataires ?
	Détailler :

· les prestations :

· la fréquence : 

· les coûts engagés (associations locales, intervenants pour des ateliers spécifiques…) :

	4. Descriptif de la nature de la dépense :
	- Etp supplémentaires embauchés pour l’action :

- Intervenants extérieurs (à préciser) :

- Achats (matériel, fournitures, alimentation…) :

- Transports, déplacements, hébergements :

- Autres (à préciser) :





	6. 

Le financement du projet

	1. Des actions d’autofinancement ont-elles été menées ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, préciser :

	2. Une participation financière est-elle demandée à la famille ?
	 FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, préciser :

	3. Co-financements publics ou privés
	Des financements ont-ils été attribués par d’autres acteurs publics ou privés ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, lister les co-financeurs, les dispositifs mobilisés et les montants attribués :

- 
- 
- 


Partie 2 : Compte de résultat 2024 (du projet)

Principes à respecter pour compléter la partie financière :

1 – Compte de résultat : il doit être équilibré ; il ne peut être excédentaire ;

2 – Charges : les dépenses indiquées dans les charges doivent correspondre aux moyens dédiés à la mise en œuvre du projet, tels que décrits dans le bilan qualitatif ;

3 – La subvention octroyée au titre du fonds Publics et Territoires doit être reportée dans la ligne prévue à cet effet ; elle ne peut excéder 80 % des recettes totales et doit être plafonnée en cas d’excédent ;

4 – Une signature et un cachet doivent obligatoirement être apposés sur le compte de résultat et/ou les budgets prévisionnels.

	Charges de fonctionnement
	Montants (€)
	Produits
	Montants (€)

	Achats
	
	Ventes, participations
	

	Prestations de services (préciser)
	
	Actions d’autofinancement
	

	Fournitures, matériel
	
	Participation des familles
	

	Alimentation
	
	Autres (préciser)
	

	Services (extérieurs, autres)
	
	Subventions
	

	Hébergement
	
	Subvention Caf AAP Innov’Jeunes
	

	Déplacements, transports
	
	Autre(s) subvention(s) Caf (préciser)
	

	Sorties, activités… (préciser)
	
	Etat
	

	Locations
	
	Région
	

	Documentation
	
	Conseil départemental
	

	Assurances
	
	Commune(s) et autres collectivités (préciser)
	

	Charges de personnel
	
	-
	

	Rémunérations liées à l’accompagnement du projet
	
	-
	

	Charges sociales liées à l’accompagnement du projet
	
	Autres subventions (préciser)
	

	Autres charges (préciser)
	
	Aides privées
	

	
	
	Autres recettes (préciser)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Contributions volontaires en nature
	
	Contributions volontaires en nature
	

	TOTAL Charges
	
	TOTAL Produits
	


Fait à 




Le

Organisme gestionnaire (Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)
JOINDRE LA DELEGATION DE SIGNATURE DE LA PERSONNE SIGNATAIRE SI ELLE N’EST PAS LE REPRESENTANT LEGAL
Annexe : Membres du groupe
	Prénom
	Genre

(F/G)
	Age
	Situation

(Collégien, lycéen, étudiant, autre : préciser)
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� Convention territoriale globale, signée entre une collectivité et la Caf


� Etp : équivalent temps plein





2
2


