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FORMULAIRE D’EVALUATION – ACTION 2017
Renseigner une fiche par action financée en 2017
1. Identité du porteur de projet

	Coordonnées de la structure gestionnaire

	Intitulé :
Tel :

Nom et prénom du responsable légal :
	Adresse :

E-mail :



	Personne référente de l’action

Nom et prénom :

Tel :
Fonction : 

E-mail :



	Intitulé de l’action

	


2. Description et déroulement de l’action
	Périodicité / durée de l’action


Date de démarrage de l’action : 




Date de fin de l’action :

Périodicité (hebdomadaires, mensuelles, trimestrielles…) : 
	Les thématiques d’action


	Relations parents-enfants

	Futurs parents
	 FORMCHECKBOX 


	Parents d'un enfant de 0 à 6 ans
	 FORMCHECKBOX 


	Parents d'un enfant de 6 à 11 ans
	 FORMCHECKBOX 


	Parents d'un adolescent
	 FORMCHECKBOX 



	Relations familles-écoles

	Familiarisation avec l’école
	 FORMCHECKBOX 


	Relation parents-enseignants
	 FORMCHECKBOX 


	Autres (à préciser) :
	 FORMCHECKBOX 



	Situations particulières

	Parents d'un enfant malade ou en situation de handicap 
	 FORMCHECKBOX 


	Familles adoptantes 
	 FORMCHECKBOX 


	Familles avec un parent incarcéré 
	 FORMCHECKBOX 


	Autre public (à préciser) :
	 FORMCHECKBOX 



	Contenu de l’action


-
Rappel des facteurs (besoins) qui ont motivé la mise en place de l’action
-
Rappel des objectifs de l’action
	Moyens humains et supports mobilisés pour mettre en place l’action


	Intervenants

	NOM et Prénom
	Qualification
	Fonction
	Statut

	
	
	
	Salarié de              la structure
	Bénévole
	Personnel mis           à disposition
	Prestataire externe

	Ex : MARTIN Michel
	EJE
	coordonnateur
	X
	
	
	

	Ex: DUPONT Marie
	Sans (parent)
	animatrice
	
	X
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


-
Des parents ont-ils participé à l’animation de l’action ? Si oui combien et de quelle nature est la participation ?
-
Avez-vous utilisé des supports pour animer l’action ? Si oui lesquels ?
( Oui






( Non

	Film
	 FORMCHECKBOX 

	Support de jeu
	 FORMCHECKBOX 


	Média sportif
	 FORMCHECKBOX 

	Média artistique 
	 FORMCHECKBOX 


	Média culturel
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (à préciser)
	 FORMCHECKBOX 



	Mobilisation des ressources externes


	Partenariat opérationnel

	Nom de la structure, collectivités ou institutions associées
	Nature du partenariat

	
	

	
	

	
	

	
	


	Partenariat financier

	Nom de la structure, collectivités ou institutions associées
	Montant du financement

	
	

	
	


3. Public touché par l’action
	Les bénéficiaires


	Nombre total de participation à l’action
Somme total de toutes les personnes présentes aux différentes séances de l’action.
Ex : un couple qui a participé à 3 séances : 2 personnes x 3 participations = 6 participations
	

	Nombre total de parents différents qui participent à l’action
Nombre de parents différents ayant été présents au moins à une séance de l’action
Ex : un parent a participé à 5 séances, on comptabilise 1 parent
	Dont nombre de femmes : 

Dont nombre d’hommes : 

	Nombre total d’enfants différents ayant participé à l’action
Nombre d’enfants différents ayant été présents au moins à une séance de l’action

Ex : 3 enfants ont participé à 4 séances, on comptabilise 3 enfants
	

	Nombre total de familles différentes ayant participé à l’action
Nombre de familles différentes ayant été présentes au moins à une séance de l’action

Ex : un couple et ses deux enfants ont participé à 4 séances, on comptabilise 1 famille
	


· Une participation financière a-t-elle été demandée aux familles ?
	Modalités d’accès

	Gratuit                                                                                           (
	Payant (précisez le montant)                                                                                (


4. Evaluation qualitative 

	Appréciation du point de vue des professionnels


· L’action a-t-elle permis de répondre aux besoins exprimés par les parents ?
( Oui






( Non

Si oui, de quelle manière ?

· Les objectifs fixés initialement au projet ont-ils été atteints ? Dans quelle mesure ?

( Totalement

( Partiellement
( Non atteints
· Quel sont, selon vous, les aspects satisfaisants de l’action ?

· Quel sont, selon vous, les difficultés que vous avez rencontrées dans la mise en œuvre de l’action ?

· Avez-vous constaté de nouveaux besoins émergents au vu de l’action réalisée ? Lesquels ?

· Envisagez-vous de reconduire cette action au-delà de l’année N ?

	Appréciation du point de vue des parents


Cette rubrique doit être renseignée à l’appui des questionnaires de satisfaction complétés par les parents

	
	Nbr de parents (
	Nbr de parents (
	Nbr de parents (


	Les horaires


	
	
	

	Le thème proposé


	
	
	

	Le lieu


	
	
	

	L’organisation


	
	
	

	L’intervenant et l’animation


	
	
	


· Quel sont, selon les parents, les aspects de réussite de l’action ?

· Quel sont, selon les parents, les aspects négatifs de l’action ?

· Quelles sont les suggestions d’amélioration proposées par les parents ?

BILAN FINANCIER DE L’ACTION

EXERCICE 2017

Double cliquer dans le tableau pour accéder au bilan financier
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60- Achat

70 - Ventes de produits finis, 

prestations de services, 

marchandises

61 - Services Extérieurs 0,00 €

74 - Subventions d'exploitation

0,00 €

Locations Réseau Parents 68

Documentation Région

62 - Autres services Extérieurs

0,00 €

Rémunérations intermédiaires 

Publicité, publication Commune(s) 0,00 €

Déplacements, missions .

Autres 

63 - Impôts et taxes .

64 - Charges de personnel 0,00 €

Organismes sociaux (à détailler)

0,00 €

Rémunération des personnels .

Charges sociales .

Autres charges de personnel Fonds européens

CNASEA(emplois aidés)

Autres aides, dons ou subventions 

affectées

65 - Autres charges de gestion courante 75 - Autres produits de gestion courante 0,00 €

dont cotisations, dons

66 - Charges financières 76 - Produits financiers

67 - Charges exceptionnelles

I. Charges indirectes affectées à 

l'action

0,00 €

I. Ressources indirectes affectées 

à l'action

0,00 €

Charges fixes de fonctionnement Ressources propres

Autres

Total des Charges 0,00 €Total des Produits 0,00 €

86 - Emplois des contributions 0,00 €87 - Contributions volontaires en nature 0,00 €

Secours en nature Dons en nature

Mise à disposition gratuite de biens 

et prestations

Prestation en nature

Personnel bénévole

Bénévolat

TOTAL  0,00 €TOTAL 0,00 €


1
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Feuil1

		CHARGES		Montant		PRODUITS		Montant

		60- Achat				70 - Ventes de produits finis, prestations de services, marchandises

		61 - Services Extérieurs		0.00 €		74 - Subventions d'exploitation		0.00 €

		Locations				Réseau Parents 68

		Documentation				Région

		62 - Autres services Extérieurs		0.00 €

		Rémunérations intermédiaires 

		Publicité, publication				Commune(s)		0.00 €

		Déplacements, missions				.

		Autres 

		63 - Impôts et taxes				.

		64 - Charges de personnel		0.00 €		Organismes sociaux (à détailler)		0.00 €

		Rémunération des personnels				.

		Charges sociales				.

		Autres charges de personnel				Fonds européens

						CNASEA(emplois aidés)

						Autres aides, dons ou subventions affectées

		65 - Autres charges de gestion courante				75 - Autres produits de gestion courante		0.00 €

						dont cotisations, dons



		66 - Charges financières				76 - Produits financiers

		67 - Charges exceptionnelles



		I. Charges indirectes affectées à l'action		0.00 €		I. Ressources indirectes affectées à l'action		0.00 €

		Charges fixes de fonctionnement				Ressources propres

		Autres

		Total des Charges		0.00 €		Total des Produits		0.00 €

		86 - Emplois des contributions		0.00 €		87 - Contributions volontaires en nature		0.00 €

		Secours en nature				Dons en nature

		Mise à disposition gratuite de biens et prestations				Prestation en nature

		Personnel bénévole				Bénévolat

		TOTAL 		0.00 €		TOTAL		0.00 €
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