[image: image1.jpg]e
- g*.

ALLOCATIONS

FAMILIALES

Caf

de la Seine-
Saint-Denis





DÉpartement du développement territorial

Bilan 2024

Mobilisation pour les valeurs de la République et prévention de la radicalisation  
	1. La description du projet

	Gestionnaire 
	

	Nom du projet 
	

	Votre équipement est :
	 FORMCHECKBOX 
 Centre social    FORMCHECKBOX 
 Accueil de loisirs    FORMCHECKBOX 
  EVS   

 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez) : 

	Coordonnées du chargé de suivi 
	Nom :

Coordonnées téléphoniques :

Coordonnées mail :

Date de début du projet :

	Sur quel territoire ce projet a-t-été mis en œuvre ?
	  FORMCHECKBOX 
  Le département         FORMCHECKBOX 
 QRR :   

  FORMCHECKBOX 
  Une ou plusieurs communes (détaillez) :

  FORMCHECKBOX 
  QPV (détaillez) :

	Thématique de votre action
	  FORMCHECKBOX 
  Promotion des valeurs de la République

  FORMCHECKBOX 
  "Vivre ensemble" et prévention du repli communautaire

  FORMCHECKBOX 
  Soutien et accompagnement des parents

  FORMCHECKBOX 
  Actions de pédagogie autour de la radicalisation, du contre discours et du développement de l’esprit critique

  FORMCHECKBOX 
  Éducation et pédagogie au numérique

	Récapitulatif des actions menées dans le cadre du financement en 2024

Décrire les différentes étapes de la réalisation du projet de la mobilisation des publics à la mise en œuvre des actions.
	

	Bilan 2024 du projet

Décrire ce qui a fonctionné, ce qui n’a pas fonctionné, ce qui pourrait être amélioré
	

	2. Les bénéficiaires
	Nombre de publics touchés

	Quels ont été les bénéficiaires de ce projet ?
	 FORMCHECKBOX 
 Professionnels de la structure

Précisez le profil : 
	

	1. 
	 FORMCHECKBOX 
 Enfants/jeunes 

Précisez les tranches d’âges :
	

	2. 
	 FORMCHECKBOX 
 Parents /familles
	

	3. 
	 FORMCHECKBOX 
 Autres (précisez)
	

	Description du public bénéficiaire

(Ciblage selon QPV, éducation nationale, relation partenariale spécifique ?)
	

	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) : 

	Modalités de participation des parents 
	




	3. Les partenariats locaux

	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 sont les modalités de coordination du projet au sein du territoire ?

Quelle mise en réseau et quelles modalités de coordination sur le territoire et qui a participé ?
	

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

Si oui, par qui ? :

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

Si oui, par qui ? :

	Quelles articulations avec d’autres projets du territoire ?
	      FORMCHECKBOX 
 OUI                          FORMCHECKBOX 
 NON 

Si oui, le(s)quel(s) ? :





	4. Les moyens mobilisés 

	Personnes mobilisées pour le projet 

Détailler le nombre, les ETP
, le profil des professionnels et/ou bénévoles contribuant à la mise en œuvre du projet, leur rôle, missions, etc. 
	

	Avez-vous eu recours à des intervenants extérieurs ou prestataires ?

Détailler les prestations, la fréquence, 

(psychologues, associations locales, intervenants pour des ateliers spécifiques…).
	

	Avez-vous réalisé des achats spécifiques pour la mise en œuvre du projet ?

Préciser les types d’achats (matériel pédagogique, mobiliers pour l’aménagement des espaces,) et leurs coûts
	


	Détail des coûts
	Valorisation des coûts et surcoûts spécifiques :
	Coût en €

	
	Achats : (précisez ci-dessus)  

&

Prestations : (précisez ci-dessus)  
	

	
	Personnel supplémentaire embauché pour l’action (précisez ci-dessus) :
	

	
	Autres (précisez ci-dessus) :
	

	
	Montant global des surcoûts liés à la mise en œuvre du projet
	



Compte de résultat 2024 de l’action

	Fait à 
	
	Date 
	

	Charges de fonctionnement
	Montants € 
	Produits
	Montants €

	60 - Achats
	
	70 – Vente de produits finis, de marchandises, 
	

	Prestations de services (formation, intervenants …)
	
	Prestation de service CAF (Pso, CLAS, etc.)
	

	Fournitures
	
	Vente de produits finis et marchandises
	

	Matériel pédagogique
	
	Participation des familles
	

	Fournitures non stockables (eau, énergie)
	
	74- Subventions d’exploitation

	

	61 - Services extérieurs
	
	État : préciser le(s) ministère(s)
	

	Locations 
	
	- 
	

	Entretien et réparation
	
	- 
	

	Assurance
	
	Région(s) : Précisez
	

	Documentation
	
	- 
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Département(s) : Préciser
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	- 
	

	Publicité, publication
	
	Collectivité(s) : Préciser
	

	Déplacements, missions
	
	
	

	Frais postaux et de télécommunication
	
	- 
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	SUBVENTION VDR 2024
	

	Impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	64- Charges de personnel
	
	- 
	

	Rémunération des personnels

	
	Emplois aidés
	

	Charges sociales
	
	Autres recettes (préciser)
	

	Autres charges de personnel
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	-
	
	76 – Produits financiers
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	

	86 – Emploi des contributions volontaires en nature
	
	86 – Contributions volontaires en nature
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


OBLIGATOIRE : SIGNATURE, NOM, PRÉNOM + cachet ou tampon de l’organisme

Annexe - Détail des charges de personnels

Compte de résultat 2024

	Professionnel mobilisé (qualification, métier)
	Actions menées / tâches réalisées
	Volume horaire annuel
	Coût

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES DE PERSONNEL
	


(
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� 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. Ces informations sont susceptibles d’être vérifiées à l’occasion d’un contrôle sur place.


� Compléter l’annexe « Détail des charges de personnel »
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