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I - PRESENTATION DE L’ASSOCIATION - PORTEUR DU PROJET :
NOM _____________________________________________________________________

Objet de l’Association _______________________________________________________

Adresse – Siège Social _______________________________________________________
Code postal - Ville :

	(
	
	
	
	
	
	
	
	Fax
	
	
	
	
	


N° Siret ______________________

Membres du Bureau :

· Président ____________________________________
· Trésorier ____________________________________
· Secrétaire ____________________________________
· Référent de l'action présentée : ____________________________________
Responsable salarié de l’Association :

· Nom :_________________________________________________________________
· Adresse :_______________________________________________________________

	( (1)
	
	
	
	
	
	
	
	Fax (1)
	
	
	
	
	


(1) Si différent de celui du siège

Prestataire de service (si différent du porteur de projet) 
· Nom :_________________________________________________________________
· Adresse :_______________________________________________________________

· Référent de l'action présentée : ____________________________________
	( 
	
	
	
	
	
	
	
	Fax 
	
	
	
	
	


II - PRESENTATION DE L’ACTION :

Intitulé de l’action :________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Identification des besoins - origine de l'action  : ______________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Objectif global de l’action :_________________________________________________
__________________________________________________________________________

Objectifs intermédiaires :___________________________________________________
__________________________________________________________________________

Public concerné : (préciser le nombre)

Secteur géographique concerné


H
F
Urbain

Rural

Tout Public

JEUNES
:
____
____


en cours d'insert ____
____

très marginalisé
____
____


SDF

____
____


Autres (péciser) ____
____
Moyenne d'âge :  _________
DELD
:

____
____
RSA
:

____
____
TH
:

____
____
Autres, préciser
  :
____
____
Modalités d’entrée dans l’action : (Préciser quelles sont les modalités de préparation et d'entrée dans l'action. Précisez s'il y a un contrat écrit et signé par les participants)________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


III - CONTENU DE L’ACTION :

	Enoncé du contenu par étape *
	Enoncé des objectifs correspondants

Associer les critères d'évaluation

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


* Définir les étapes de l’action qui permettent de valider la progression des acquis des personnes inscrites dans l’action, ainsi que leur durée.

CONTENU DE L’ACTION (suite)

	Outils - Moyens
	Pédagogie appliquée 

	
	

	


IV – PARTENAIRES DANS L’ACTION :

	
	Identification des partenaires
	Modalités
	Rythme

	A la préparation 

de l’action


	
	
	

	Au démarrage


	
	
	

	Pendant l’action


	
	
	

	A la sortie


	
	
	


V - DEROULEMENT DE L’ACTION :


( Durée de l’action

· Démarrage prévu le :______________


Fin le : ______________
· Temps hebdomadaire :________________________________________________
· Minimum de public requis pour démarrer :______________________________
· Nombre de personnes prévisibles sur la période :_________________________
· Organisation de l’action :

Individuelle
(


Groupe :
constitué  (
Entrées/Sorties permanentes  (
( Conditions d’accompagnement des bénéficiaires


un ramassage


oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 


une restauration offerte
oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 

Est-il prévu ?



un vestiaire


oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 

une tenue de sécurité

oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 

autre :



MOYENS  HUMAINS  AFFECTES  A  L’ACTION
( Personnel affecté à l’action

	Nom – Prénom
	Statut dans l’organisme (CDD-CDI-Vacataires-Bénévoles)
	Ancienneté dans l’organisme
	Fonction dans l’action et qualification professionnelle
	Temps de travail sur l’action en heures

	
	
	
	
	Face à face pédagogique
	Temps de suivi
	Temps préparation
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	


MOYENS  MATÉRIELS  AFFECTES  A  L’ACTION
( 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 

· Les locaux sont-ils mis à disposition ?

 FORMCHECKBOX 


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

	  Outils :____________________________________________________

____________________________________________________________
  Matériel :__________________________________________________

____________________________________________________________


BUDGET PREVISIONNEL 2018

	Classe
	Intitulé
	Prévisionnel
	Réalisé

	60
	Achats :

· matière d’œuvre 

· vêtements de travail

· autres (préciser)
	
	

	61
	Services extérieurs : 

 (à préciser)


	
	

	62
	Autres services extérieurs :

· formation des bénéficiaires

· transport des bénéficiaires (formation) 

· aides aux bénéficiaires (apporter le détail dans le tableau page suivante)

· autres (préciser)


	
	

	63
	Impôts et taxes
	
	

	64
	Charges de personnel :

· encadrement technique

· accompagnement professionnel 

· accompagnement social 

· rémunération des bénéficiaires 

· administratif

· suivi dans l’emploi


	
	

	65
	Autres charges de gestion (à préciser)
	
	

	66
	Charges financières
	
	

	67
	Charges exceptionnelles
	
	

	68
	Dotations amortissement et provisions
	
	

	TOTAL CHARGES
	
	

	70
	Ventes
	
	

	74
	Financements :

· État (ASP)

· Région

· Département

· Communes 

· EPCI 

· PLIE

· FSE

· Autres (à préciser)


	
	

	TOTAL PRODUITS
	
	



Cachet de l’opérateur et date : 

       � EMBED Word.Picture.8  ���





	Renouvellement	(


		Nouvelle Action	(





POLE INSERTION DE   _____________________	


Date de la demande : le ___/___/___





� EMBED Word.Picture.8  ���





Nom et fonction du signataire :
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