

Année de financement : AAP 2020

Structures & contact
Nom de la structure : 

Nom de l’action :………………………………………………………………………………………………
Axe(s) du programme coordonné de la CFPPA concernés par les actions : 
Actions collectives           
                                    Actions individuelles   
Axes CNSA (cochez les axes principaux) :
Type d’action :

 FORMCHECKBOX 
 Nutrition




 Mémoire





 Sommeil





 Activité Physique, ateliers équilibre, prévention des chutes



 Bien être, estime de soi





 Lien social
 Habitat, cadre de vie
 Sécurité routière

 Accès aux droits
 Préparation à la retraite

 Autres
Personne référente de l’action : Nom & Prénom …………………………………………………………
Adresse mail : 


N° de téléphone |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|
Lieu(x) de réalisation de l’action 
Prévu (citez les communes et les codes postaux associés) : 
	Commune :
	
	
	
	

	Code postal :
	
	
	
	

	Commune :
	
	
	
	

	Code postal :
	
	
	
	


Réalisé (citez les communes et les codes postaux associés): 

	Commune :
	
	
	
	

	Code postal :
	
	
	
	

	Commune :
	
	
	
	

	Code postal :
	
	
	
	


Si différent, pourquoi ? 


Le territoire, sur lequel l’action a été réalisée, figure parmi les territoires prioritaires figurant sur les cartes annexées à l’appel à projets :
 non
 oui     
Date de réalisation de l’action 

Date de mise en œuvre prévisionnelle du projet : |__|__|__|__|__|__|
Date de mise en œuvre effective : |__|__|__|__|__|__|
Date de fin de l’action |__|__|__|__|__|__|
Si différente, pourquoi ? 


Public mobilisé 
Nombre de personnes de plus de 60 ans attendus pour le projet : |__|__||__|__|
Nombre de personnes de plus de 60 ans ayant participé au projet : |__|__||__|__|

Commentaire sur la participation des bénéficiaires et l’assiduité (explication des écarts) 

Publics effectivement touchés par l’action

Eléments quantitatifs : cf. imprimé d’outil d’analyse annexé (CNSA) 
Correspondent-ils aux publics ciblés initialement ?

Avez-vous des obseravtions particulières sur les profils des publics :
Réponses aux besoins identifiés
Rappel du besoin identifié :
Description de l’action réalisée : 
Avez-vous obtenu des résultats objectivables et lesquels ? 
A partir de quels indicateurs ? 
Ex : changement de comportement, effets sur la santé.  
A partir de quels outils d’évaluation ? 
Ex : questionnaire, grille d’entretien individuel ou de groupe, grille d’observation... 
Les objectifs initiaux de votre action ont-ils été atteints ? (expliquez pourquoi et les écarts éventuels)
Méthode & mise en œuvre de l’action
Quelle a été la méthode de mobilisation des bénéficiaires : quel repérage, quels relais, quels accompagnements des personnes …etc. ?
Un plan de communication a-t-il été réalisé ? 

Partenaires investis dans l’action :

	Noms
	Organisme de

rattachement


	Rôle initialement

prévu dans l’action
	Rôle effectivement

occupé dans l’action

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Quelle a été la méthode de mobilisation des partenaires ? :

Une coordination locale (comité de pilotage, équipe projet) a-t-elle été mise en place entre les différents partenaires investis dans l’action ?        non
 oui             
Si oui, sous quelles modalités (composition, fréquence, objectifs …) ? :

Un bilan a t-il été réalisé avec les partenaires impliqués ?       non oui      
Si oui, précisez les éléments de synthèse de ce bilan ?
Envisagez-vous une évaluation à plus long terme ?

 non oui         
Si oui, sous quelle forme, dans combien de temps, et auprès de qui ? :

Pour la réalisation de l’action, une participation financière a-t-elle été demandée aux personnes ?     

non   
oui (montant |__|__| €)                
Poursuite de la dynamique engagée
La dynamique générée par votre action va-t-elle se prolonger dans le territoire ? Par qui ? Selon quelles modalités… ?
Informations complémentaires éventuelles

Budget cf cerfa à compléter
VOTRE ANALYSE
Selon vous, globalement, comment s’est déroulée l’action ?
	


Selon vous, quels sont les points forts de l’action ?
	


Selon vous, quels sont les éléments de l’action à améliorer ?
	


Selon vous, l’action a-t-elle répondu aux attentes de la population destinataire ?

 partiellement
 non



 oui




Pourquoi ?

	


Souhaitez-vous exprimer des éléments supplémentaires relatifs à l’action qui vous semblent importants et qui n’ont pas été évoqués précédemment ?

Observations générales :
	


(Tous documents complémentaires peuvent être demandés à l’appui des productions des évaluations)

Date :

Nom et qualité de la personne ayant rempli ce questionnaire :

Evaluation finale du projet financé


      dans le cadre de l’appel à projets de la CFPPA de l’Ariège
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