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Bilan Final 2018
Au .. /.. /2019
	Nom de la structure
	

	N° de référence du contrat
	

	Intitulé de l’action
	

	Montant de la subvention versée
	


1. Bilan qualitatif :     

	Rappel de la méthode d’évaluation prévue
	


	Rappel de vos objectifs (général et secondaires)
	


	Indicateurs de processus
	Valeurs cibles 
	Outil d’évaluation utilisé
	Réalisation 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Indicateurs d’activité
	Valeurs cibles 
	Outil d’évaluation utilisé
	Réalisation 

	Nombre d’interventions
	
	
	

	Nombre de bénéficiaires
	
	
	

	
	
	
	


	Indicateurs de résultat
	Valeurs cibles 
	Outil d’évaluation utilisé
	Réalisation 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Déroulement de l’action :
	Description
	Prévu (éléments annexés au contrat 2018)
	Réalisé

	
	
	

	Calendrier
	
	

	Lieu d’intervention
	
	

	Territoire géographique d’intervention
	
	

	Publics cibles
	
	

	Nombre d’interventions et dates
	
	

	Nombre de bénéficiaires
	
	


	Quels sont les facteurs ayant favorisé ou freiné l’action ?  
	


Les partenaires de l’action :
	Partenaires financiers
	Prévu
	Réalisé

	
	
	

	Partenaires techniques (opérationnels)
	
	

	Partenaires facilitateurs (prêt de salle, matériel …)
	
	


Suites de l’action :
	Quelles recommandations feriez-vous à l’issue de cette action et de cette évaluation ? (réajustements possibles, améliorations à apporter, …)
	

	Envisagez-vous une suite à cette action ? si oui, sous quelles formes ?  
	

	Pensez-vous que votre action soit transférable à un autre territoire ou un autre public? Si oui, à quelles conditions ? 
	


Evaluation globale de l’action :
	Analyse du déroulement de l’action

ex : satisfaction du public, des professionnels, qualité du déroulement des activités, évènements imprévus …
	

	Analyse des résultats : Avez-vous obtenu des résultats objectivables et lesquels ? A partir de quels indicateurs ? 

ex : changement de comportement, effets sur la santé
	

	Analyse des effets indirects éventuels non prévus, positifs ou négatifs

Pensez-vous que votre action soit transférable à un autre territoire ou un autre public? Si oui, à quelles conditions ? Quelles sont pour vous les conditions de réussite ? 
	


2. Bilan financier : joindre le tableau financier au format Excel     

· Quelles ont été les 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 exécuté : 

· Quelles sont les 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 : 

Fait, le                                        à    










Signature
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