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CLH DE           
Date: le           /          /          


I - Présentation DE L’ASSOCIATION - PORTEUR DU PROJET :

RAISON SOCIALE 

Objet de l’Association  
Adresse – Siège Social 

Code postal - Ville : 

Tél  : :           /          /          /          /          /
Fax          /          /          /          /          /

@ :_          
N° Siret 

Membres du Bureau :

Président           
Trésorier           
Secrétaire           
Responsable salarié de l’Association :

Nom :          
Adresse :          
Tél  : :           /          /          /          /          /
Fax          /          /          /          /          /

@ :_          
Si différent de celui du siège

Référent de l’Action :

Nom :          
Adresse :          
Tél  : :           /          /          /          /          /
Fax          /          /          /          /          /

@ :_          
Si différent de celui du siège

II - PRÉSENTATION DE L’ACTION :

Intitulé de l’action :          
Identification des besoins - origine de l'action :           
Objectif global de l’action :           

Objectifs intermédiaires :          
	
	Hommes
	Femmes
	total

	– de 25 ans
	          
	          
	          

	+ de 25 ans
	          
	          
	          

	TOTAL
	          
	          
	          

	Dont bénéficiaires du Rsa
	          
	          
	          


Date de début:          /          /          /  de fin           /          /          /

	Action individuelle
	 FORMCHECKBOX 



Action de groupe :

	Constitué
	 FORMCHECKBOX 



	Entrées/Sorties permanentes
	 FORMCHECKBOX 



III- ÉVALUATION DE L’ACTION :

Joindre en annexe la liste nominative avec les dates de début et de fin des mesures.

Caractéristiques des ménages présents en 2_______

Age du principal

	Moins de 26 ans
	26-60 ans
	Plus de 60 ans
	Total

	          
	          
	          
	          


Composition des familles

	Isolés
	Foyers monoparentaux
	Couple sans enfant
	Couple avec enfant(s)
	Colocation
	Total

	          
	          
	          
	          
	          
	          


Nombre d’enfants

	1
	2
	3
	4
	5
	6 et +

	          
	          
	          
	          
	          
	          


Nature des ressources des ménages 

	Revenus du travail
	Emploi stable et suffisamment rémunéré (CDI ou CDD > ou= au SMIC) 
	          

	
	Emploi précaire (intérim, emploi aidé, temps partiel faiblement rémunéré…)
	          

	
	Allocation chômage
	          

	Minima sociaux
	Rsa
	          

	
	Autres minima sociaux
	          

	Autres
	Divers (retraite, pension…)
	          

	
	Sans ressource
	          


Montant des ressources des ménages (tous revenus hors allocations logement)

	Inférieur ou égal au Rsa de 0 à 440€
	          

	Entre 440 et 1280 €
	          

	Supérieur au SMIC (1280 €)
	          

	Total
	          


Commentaires :           
Informations relatives aux logements

	Nombre de logements gérés au 01/01/2_____
	En dessous de 7€/m2
	Au dessus de7€/m2

	Studio
	          
	          

	T1 et bis
	          
	          

	T2
	          
	          

	T3
	          
	          

	T4
	          
	          

	T5 et +
	          
	          

	Total
	          
	          


IV – PARTENAIRES DANS L’ACTION : (Nommer les partenaires)

	Identification des partenaires
	A la préparation et au démarrage de l’action
	Pendant l’action
	A la sortie
	Modalités d’intervention
	Rythme

	Collectivités 

· Communes

·           
·           
·           
	          
          
          
          

	          
          
          
          

	          
          
          
          

	          
          
          
          

	          
          
          
          


	Établissements 

ou Services publics

· (CCAS)

·           
·           
	          
          
          
	          
          
          
	          
          
          
	          
          
          
	          
          
          

	Associations

·           
·           
	          
          
	          
          
	          
          
	          
          
	          
          

	Autres (précisez)

·           
·           
	          
          
	          
          
	          
          
	          
          
	          
          


Personnel affecté à l’action (en heures par mois ou en ETP)
	Nom – Prénom
	Statut 

(CDD-CDI Vacataires- Bénévoles)
	Ancienneté 
	Fonction dans l’action et qualification professionnelle
	Temps de travail sur l’action en heures/mois ou ETP

	
	
	
	
	Face à face pédagogique
	Temps de suivi
	Temps préparation
	Total

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          

	          
          
          
          
          
          



Locaux
Matériel

	Adresse où se déroule l’action :           
Locaux affectés à l’action :



Salle de cours
 FORMCHECKBOX 



Atelier
 FORMCHECKBOX 



Lieu ressources pour les bénéficiaires
 FORMCHECKBOX 



Bureaux des encadrants
 FORMCHECKBOX 

Les locaux appartiennent-ils à l’association ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

Les locaux sont-ils mis à disposition ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

Les locaux sont-ils spécifiques à cette action ?
 FORMCHECKBOX 
 oui


	
Outils :           

Matériels :          



V – BUDGET REALISE DE L’ACTION :
	DEPENSES LIEES A L’ACTION

	CLASSE
	INTITULE
	TOTAL

	60
	Achats (à détailler)

·           
·           
·           
	          
          
          

	61
	Services extérieurs : (A préciser) 

·           
·           
	          
          

	62
	Autres services extérieurs : (A préciser)

·           
·           
·           
	          
          
          

	63
	Impôts et taxes : (A préciser)  

·           
·           
	          
          

	64
	Charges de personnel : (A préciser)

·           
·           
·           
	          
          
          

	65
	Autres charges de gestion  (A préciser)

·           
·           
·           
	          
          
          

	66
	Charges financières (A préciser)

·           
·           
	          
          

	67
	Charges exceptionnelles  (A préciser)

·           
·           
	          
          

	68
	Dotations amortissements et provisions 


	          

	TOTAL CHARGES


	          


	RECETTES LIEES A L’ACTION

	CLASSE
	INTITULE
	TOTAL

	70
	· Participation des bénéficiaires 

· Recettes propres


	          
          

	74
	Financements :

· État (CNASEA) ……………………………………..

· Conseil Régional……………………………………

· Département

· FULH………………………………………………

· Autres (préciser)          ……………………….

· Communes (préciser)

·           
·           
· EPCI (préciser)

·           ……………………………………...

· PLIE…………………………………………………..

· FSE……………………………………………………

· Autres (préciser) :

·           
·           

	          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

	TOTAL PRODUITS


	          


Certifié exact : (date, signature et cachet)

Modèle janvier 2011


