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MAJ février 2021
Pour les actions courtes : document à retourner dans les 3 mois qui suivent la réalisation de l’action
Pour les actions qui durent tout au long de l’année : document à retourner au plus tard au 31/03 de l’année qui suit l’obtention de la subvention

NOM DE L’ASSOCIATION : ………………….
Coordonnées du porteur de projet :
	Nom et prénom
	Fonction
	Adresse
	Téléphone et Mail

	
	
	
	☏ :
✉ :


· J’accepte que mes données soient conservées par la Ville de Vaulx-en-Velin (elles pourront être utilisées par la Ville à titre informatif notamment)
· J’accepte que les données relatives à l’association (en italique, ci-dessus) apparaissent dans l’annuaire des associations imprimé et en ligne sur le site Internet de la Ville de Vaulx-en-Velin
Dans ce cadre, merci de cocher les informations que vous acceptez de rendre publiques :
· Adresse
 Téléphone
 Courriel
TITRE DU PROJET : …………
MONTANT ATTRIBUÉ : …………
DESCRIPTION DU PROJET
Date et lieu de déroulement de l’action : …………
Quel est le territoire « Politique de la Ville » concerné : …………
Rappel des objectif(s) de l’action (à quels besoins vous souhaitiez répondre en montant ce projet) :
………………….

Description de l’action telle qu’elle s’est déroulée (ce que vous avez fait et comment vous l’avez fait). Vous pouvez joindre des documents illustrant l’action : photos, affiche, article de presse… :
………………….
Partenariats (liste des partenaires qui ont été associés au projet) :
………………….
Public visé
Nombre de bénéficiaires touchés (à détailler par type de public : tranches d’âge, quartier(s), mixité, etc.) :
…………………
Nombre de femmes : ………………….
Nombre d’hommes : ………………….
Résultat(s)
	Rappel des indicateurs de réussite choisis
	Résultats obtenus

	1/
	

	2/
	

	3/
	



Quel(s) points positifs avez-vous constatés sur le quartier, pour les habitants ?
………………….
Quelles difficultés avez-vous rencontrées ?
………………….
Souhaitez-vous reconduire votre action dans le futur ?
………………….
Envisagez-vous une suite à ce projet, avez-vous d’autres idées de projets ?
………………….
Quelles actions ont bénéficié aux femmes, quelles actions ont bénéficié aux hommes ?
……………………..

Comment avez-vous pris en compte l’enjeu de l’égalité entre les femmes et les hommes en menant votre action ? (exemples : prise en compte des freins d'accès aux activités pour les femmes ou les hommes ; équilibre des bénéficiaires femmes ou hommes ; formation des intervenants ; actions de sensibilisation à l'égalité femmes-hommes pour les bénéficiaires…)
………………..
À compléter uniquement lorsque l’action a visé un public non mixte :
En quoi la non mixité du public bénéficiaire a-t-elle permis de faire progresser l'égalité entre les femmes et les hommes ?
………………….
Suivi : quels moyens ont été utilisés pour évaluer votre action en termes d’égalité femmes-hommes ?
………………….
BILAN FINANCIER DE L’ACTION
Cf. Budget page 5
Expliquer les écarts éventuels entre le budget prévisionnel et la réalisation de l’action :
……………….
Avez-vous d’autres observations ?
………………….

BILAN FINANCIER DE L’ACTION
	DEPENSES
	Prévision
	Réalisation
	RECETTES
	Prévision
	Réalisation

	Personnel permanent
	
	
	Autofinancement
	
	

	Achat de fournitures (à détailler)
	
	
	Apport de l’association
	
	

	Achat de boissons/alimentation (à détailler)
	
	
	Autres aides : Commune
	
	

	
	
	
	Métropole de Lyon
	
	

	
	
	
	Conseil Régional
État
	
	

	Prestations de services (transport, hébergement, intervenant, location de matériel, communication, assurance…)
	
	
	
	
	

	
	
	
	Mécénat
	
	

	
	
	
	Autres (à préciser)
	
	

	Divers (à détailler)
	
	
	Subvention FAL
	
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	
	Aide en nature
	
	

	Bénévolat
	
	
	Bénévolat
	
	

	TOTAL des dépenses
	
	
	TOTAL des recettes
	
	


Signature des porteurs de projet
Date :
