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Liberté Egalité e Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

lacse

I'agence nationale
pour la cohésion sociale
et I'égalité des chances




Fiche Bilan : Déroulement de l’opération

« Nos Quartiers d’Eté » - Opération 2011
Cette fiche bilan doit être renseignée et adressée, au service Citoyenneté - DPIR pour les projets financés en 2011, POUR LE 14 OCTOBRE 2011 dans le cadre de l'appel à projet « Nos Quartiers d’Eté » à l'adresse suivante :

Conseil Régional Nord Pas-de-Calais

Direction des Partenariats Internationaux et Régionaux

Service Citoyenneté – Nos Quartiers d’Eté
111, rue Berthe Morisot

59555 Lille cedex

Les bilans doivent obligatoirement être approuvés et signés par le correspondant territorial.

Ce document vous permettra de vous guider dans la rédaction de votre bilan, nous vous demandons de bien vouloir le compléter afin d’avoir une lisibilité de vos actions. Tout bilan incomplet ou trop succinct vous sera retourné.
Nom du projet
(
…………………………………………………………...………..…………..

Ville
(
…………………………………………………………...………..…………..

Présenté par (nom de la structure)
(
…………………………………………………………...………..…………..

Nom et adresse du responsable
(
…………………………………………………………...………..…………..



…………………………………………………………...………..…………..



…………………………………………………………...………..…………..

Coordonnées 
(
téléphone
(
……………………………………...……………………………..…………..


(
Mail
(
…………………………………………………………...………..…………..

Fiche établie le :


Signature obligatoire du représentant de l’association



Signature obligatoire du Correspondant Territorial
:


Nom – Prénom :

	Date de début de l’action
	

	Date de fin de l’action :
	

	Lieu du déroulement de l’action :  
	


:

Nature de l’action par rapport à l’année précédente
 FORMCHECKBOX 
 Action reconduite  FORMCHECKBOX 
 Action qui se développe   FORMCHECKBOX 
  nouvelle orientation  FORMCHECKBOX 
  nouveau projet

Thématique principale du projet : 



 FORMCHECKBOX 
  Culturelle


 FORMCHECKBOX 
  Temps festif




 FORMCHECKBOX 
  Les arts de la rue (spectacle de rue, déambulations)


 FORMCHECKBOX 
  Les arts du cirque


 FORMCHECKBOX 
  Sports et loisirs


 FORMCHECKBOX 
  Tradition Folklore 


 FORMCHECKBOX 
  Inter-territoire


 FORMCHECKBOX 
 Nature et détente


 FORMCHECKBOX 
  Autre (à préciser) : 

Implication des habitants, des bénévoles, des associations dans l’organisation de votre projet :
· Nombre d’associations impliquées : 



 FORMCHECKBOX 
  Plutôt des associations de quartiers



 FORMCHECKBOX 
  Associations rayonnant sur la ville

· Nombre de bénévoles œuvrant sur l’opération : 

· Nombre de femmes :
· Nombre d’hommes :

· Nombre de jeunes de – 25 ans :

· Nombre d’habitants (n’ayant pas d’adhésion à une association) s’intégrant dans l’opération le jour J :

· Nombre de femmes :

· Nombre d’hommes :

· Nombre de jeunes de – 25 ans :

Mode de participation des associations, des bénévoles, des habitants      
Nombre de réunions : Objet (cocher les deux cases qui vous semble les plus importantes) : 
 

 FORMCHECKBOX 
  Centrée sur la préparation et l’organisation de l’opération 

 FORMCHECKBOX 
  Autour de l’élaboration du projet (définition du fil rouge, financement, etc…)

 FORMCHECKBOX 
  Sur les modalités de communication

 FORMCHECKBOX 
  Sur l’évaluation

 FORMCHECKBOX 
  Autre (à préciser) : 
   Avez-vous utilisé d’autres moyens de mobilisation :  FORMCHECKBOX 
 Oui          
 FORMCHECKBOX 
   Non     

Si oui, lesquels : 

 FORMCHECKBOX 
  Pendant un temps d’animation

 FORMCHECKBOX 
  Information au travers du bulletin municipal


 FORMCHECKBOX 
  Lors de rencontres informelles dans le quartier

 FORMCHECKBOX 
  Lors d’une assemblée générale


 FORMCHECKBOX 
  Autre (à préciser) : 
Outils de communication
 FORMCHECKBOX 

Affiches dans la ou les structures                                  
 

 FORMCHECKBOX 

Tracts spécifiques liés à l’action                                     

 FORMCHECKBOX 

Bulletin municipal  
 

 FORMCHECKBOX 
 
Invitations                                    

 FORMCHECKBOX 

Affiches NQE 2011

                                  

 FORMCHECKBOX 

Autres (à préciser) :
Celle-ci s’est plutôt faîte :

 FORMCHECKBOX 

Sur le quartier
 uniquement
 FORMCHECKBOX 
 
Quartier  et alentours                                 

 FORMCHECKBOX 

Le quartier ciblé avec diffusion sur la ville

 

 FORMCHECKBOX 
 
Quartier ciblé, ville et alentours                                  

 FORMCHECKBOX 

Autres (à préciser) :

Nature de l’implication de la ville sur votre projet :
 FORMCHECKBOX 
 Coordination : nombre d’heures :                         

 FORMCHECKBOX 
  Matériels (lesquels) :
 FORMCHECKBOX 
 Communication :  FORMCHECKBOX 
 Affiches   FORMCHECKBOX 
  Tracts  FORMCHECKBOX 
 Bulletin municipal                          

 FORMCHECKBOX 
 Matériels mis à disposition technique: estimation :    

 FORMCHECKBOX 
 Personnel municipal mis à disposition pour animation:  FORMCHECKBOX 
 nombre :            FORMCHECKBOX 
  Temps passé :                           FORMCHECKBOX 
 Pris en charge de quelques prestations (spectacles…) :  FORMCHECKBOX 
 Oui : coût:                                                                          
 FORMCHECKBOX 
 Articulation avec les dispositifs municipaux : 

 FORMCHECKBOX 
 ASH     FORMCHECKBOX 
  CAJ  FORMCHECKBOX 
 Service Culturel  FORMCHECKBOX 
 CCAS   FORMCHECKBOX 
 Autre : préciser :  
 FORMCHECKBOX 
  Autre : préciser :
Rappel des objectifs initiaux :

Descriptif de l’action (Veuillez décrire en quoi a consisté votre action) 

Les objectifs de l’action ont-ils été atteints ?

Modifications éventuelles au projet d’origine. Pour quelles raisons ?. (Veuillez indiquer les autres informations qui vous sembleraient pertinentes)
Evaluation de l’action au regard des objectifs de départ
Points positifs que vous retenez de votre opération
Points négatifs de votre action :
Perspectives et pistes d’amélioration de l’action

Changements significatifs observés chez les habitants à la fin de l’action

Définissez en quelques lignes les changements que vous avez pu observer chez les participants à la fin de cette action. Participent ils à d’autres projets et de quelle manière

Nombre approximatif de personnes touchées par votre action 
Nombre total des habitants du quartier touchés par l’action : 
 FORMCHECKBOX 

Principalement des enfants (- de 11 ans) : nombre :
 FORMCHECKBOX 

Plutôt des jeunes : nombre
 FORMCHECKBOX 

Des adultes : nombre

 FORMCHECKBOX 

Des personnes âgées : nombre
 FORMCHECKBOX 

Autres : préciser : 
L’action a-t-elle touché d’autres populations  FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
   Non.   Si oui nombre approximatif :   

 FORMCHECKBOX 

Principalement du quartier : nombre approximatif :
 FORMCHECKBOX 

Venant des alentours du quartier : nombre :
 FORMCHECKBOX 

Plutôt de la ville : nombre : 
 FORMCHECKBOX 

Autres : préciser : 
Impact de l’action dans son déroulement (cocher la case qui vous semble la plus importante) :
Sur le public :

 FORMCHECKBOX 

Fréquentation importante 

 FORMCHECKBOX 

Amélioration des relations de voisinage

 FORMCHECKBOX 

Implication dans l’organisation de l’action
 FORMCHECKBOX 

Moment pour les habitants de se retrouver sur un temps festif
Sur le quartier :

 FORMCHECKBOX 

Développement du lien social 

 FORMCHECKBOX 

Valorisation de l’image du quartier sur les habitants eux-mêmes

 FORMCHECKBOX 

Valorisation de l’image à l’extérieur du quartier 

 FORMCHECKBOX 

Créer un moment pour les habitants de se retrouver sur un temps festif

Sur la structure :

 FORMCHECKBOX 

Valorisation de l’implication des bénévoles de la structure 

 FORMCHECKBOX 

Mobiliser différemment les usagers de la structure

 FORMCHECKBOX 

S’approprier le projet de la structure 

 FORMCHECKBOX 

Promouvoir les actions de la structure

Le partenariat :

 FORMCHECKBOX 

Développer des échanges de savoirs faire 

 FORMCHECKBOX 

Meilleure mutualisation des moyens de chacun

 FORMCHECKBOX 

Mieux connaitre le fonctionnement de chacun

 FORMCHECKBOX 

Mieux s’être identifié comme acteur local

Le projet a-t-il bénéficié d’une aide FPH : Expliquer l’articulation et la prise en charge par ce dernier
 FORMCHECKBOX 

Plutôt dans un souci d’équilibre financier 
 FORMCHECKBOX 

Permet de maintenir la mobilisation des habitants
 FORMCHECKBOX 

De faire le lien avec les actions soutenues à l’année
De quelle manière, ce projet a des retombées sur l’ensemble des actions autour du quartier, de la ville : (cocher la case qui vous semble la plus importante)
· Projet de rénovation urbaine

 FORMCHECKBOX 

Permettre de poursuivre la mobilisation des habitants

 FORMCHECKBOX 

Permettre de garder du lien dans le quartier

 FORMCHECKBOX 

À valoriser l’image du quartier
 FORMCHECKBOX 

À favoriser les relations de voisinage
· vie sociale dans le quartier

 FORMCHECKBOX 

À améliorer les relations entre habitants au sien du quartier

 FORMCHECKBOX 

À impliquer d’avantage les habitants du quartier

 FORMCHECKBOX 

À maintenir la paix sociale

 FORMCHECKBOX 

À améliorer l’image du quartier

· amélioration des relations dans le quartier

 FORMCHECKBOX 

À améliorer les relations entre habitants au sein du quartier

 FORMCHECKBOX 

À impliquer d’avantage les habitants du quartier

 FORMCHECKBOX 

À maintenir la paix sociale

 FORMCHECKBOX 

À développer de nouvelles actions

· Sur la structure (associations, centres sociaux)

 FORMCHECKBOX 

À valoriser les actions de la structure

 FORMCHECKBOX 

À permettre aux habitants de mieux identifier le fonctionnement

 FORMCHECKBOX 

À créer d’une nouvelle action

 FORMCHECKBOX 

À mobiliser d’autres habitants du quartier

Avez-vous bénéficié d’une aide d’une association ressources 
 FORMCHECKBOX 

Oui 
 FORMCHECKBOX 
        Non                                                

Quels ont été les apports :

 FORMCHECKBOX 

À vous accompagner autour d’éléments techniques

 FORMCHECKBOX 

À concevoir leur intervention au regard de votre projet

 FORMCHECKBOX 

À vous proposer une action nouvelle permettant de mobiliser autrement les habitants

 FORMCHECKBOX 

À avoir une prestation

A quel moment, avez-vous fait appel à eux : 

 FORMCHECKBOX 

En amont du projet

 FORMCHECKBOX 

Pendant le déroulement de votre action
 FORMCHECKBOX 

À la dernière minute
 FORMCHECKBOX 

Pendant l’évaluation
Difficultés rencontrées par votre organisme
Votre association a-t-elle rencontré des difficultés au moment de la réalisation de son action ? Si oui, préciser dans quel (s) domaine (s) :
 FORMCHECKBOX 
 Communication avec les partenaires. Préciser :                                   
 FORMCHECKBOX 
 Encadrement (formation, compétences du personnel). Préciser :    

 FORMCHECKBOX 
 Implication ou démobilisation des bénévoles. Préciser :                                
     
 FORMCHECKBOX 
 Financières. Préciser :                                                                                
 FORMCHECKBOX 
 Matériel (locaux,…). Préciser :                                                                 
 FORMCHECKBOX 
 La mobilisation et la présence des habitants. Préciser                                                                           

 FORMCHECKBOX 
 Les coûts des prestations. Préciser :                                                                    

 FORMCHECKBOX 
 Autres : .............................................

Commentez votre réponse.

Moyens mobilisés par les structures de quartier
 FORMCHECKBOX 
 Communication :  FORMCHECKBOX 
 Affiches   FORMCHECKBOX 
  Tracts  FORMCHECKBOX 
 Bulletin municipal                          

 FORMCHECKBOX 
 Matériels mis à disposition : estimation :    

 FORMCHECKBOX 
 Personnel municipal mis à disposition :  FORMCHECKBOX 
 nombre :                        FORMCHECKBOX 
  Temps passé :                           FORMCHECKBOX 
 Pris en charge de quelques prestations (spectacles…) :  FORMCHECKBOX 
 Oui : coût:                                                                          
 FORMCHECKBOX 
 Articulation avec les dispositifs de la structure : 

 FORMCHECKBOX 
  Enfants     FORMCHECKBOX 
  jeunesse   FORMCHECKBOX 
 Familles  FORMCHECKBOX 
 seniors   FORMCHECKBOX 
 Autre : préciser :                                                        
Rôle du correspondant
 FORMCHECKBOX 

Faire le lien avec le dispositif : Temps passé : 
 FORMCHECKBOX 

Plus un rôle de coordination : Temps passé :  

 FORMCHECKBOX 

Un soutien essentiel à la mise en œuvre de l’action (organisation, planification, évaluation) : Temps passé : 
ETAT RECAPITULATIF DETAILLE DES DEPENSES ACQUITTEES TTC

INTITULE DE L’OPERATION : 

	POSTES DE DEPENSES 
	MONTANTS TTC
	RECETTES
	MONTANTS

	60 – ACHATS 
	
	
	

	Fournitures d’atelier ou d’activités 
	
	Subvention Municipale
	

	Alimentation
	
	Autres collectivités locales (précisez)
	

	61 – SERVICES EXTERNES
	
	 
	

	Location de matériel (jeux gonflables, scène, camion…)
	
	FPH
	

	Intervenant technique (sonorisation…)
	
	 
	

	
	
	Nos Quartiers d'Eté
	

	Travaux d’entretien et de réparations 
	
	Etat (précisez le service ou le type d'aide)
	

	Documentation
	
	 
	

	Etudes et recherche
	
	 
	

	Primes d’assurances  
	
	Fonds Propres de l'association
	

	Autres (à préciser) 
	
	 
	

	62 – AUTRES SERVICES EXTERNES
	
	 
	

	Honoraires – rémunérations d’intermédiaires
	
	Participation des usagers 
	

	Publicité – publication 
	
	 
	

	Transports liés aux activités et animations 
	
	Aide à la Diffusion (Conseil Général)
	

	Missions et réception
	
	 
	

	Frais postaux -  téléphone - courrier
	
	autres (Entreprise, Fondations, précisez. …)
	

	Déplacement
	
	 
	

	Autres (à préciser)
	
	 
	

	63 – Impôts et taxes 
	
	
	

	
	
	
	

	64- FRAIS DE PERSONNEL
	
	
	

	Salaires bruts 
	
	
	

	Charges Sociales de l’employeur
	
	
	

	Autres (à préciser) 
	
	
	

	65 – AUTRES CHARGES DE GESTION 
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL ACQUITTE TTC


	
	
	


VALORISATION DES MOYENS APPORTES PAR LE MAITRE D’OUVRAGE
	A préciser
	

	Coordination de l’action (mise à disposition)  
	


-Fait à :                                                    Le : 
-Signature du Représentant Légal du Maître d’Ouvrage :                                                              Cachet du Maître d’Ouvrage 
	Certificat de réalisation de l’action


- Nom du Représentant Légal du Maître d’Ouvrage :
-Adresse du Maître d’Ouvrage : 
Intitulé de l’action : 
CERTIFICAT 
-Je soussigné, Mr ou Mme ou Mlle                                               ,représentant légal de 
atteste de la conformité de l’opération réalisée aux caractéristiques du dossier communiqué à l’appui de la demande de subvention

L’action s’est déroulée du                                            au
 Le montant des dépenses acquittées s’élève à                                                    € TTC
-Fait à            , en date du                    
- Signature du représentant légal du Maître d’Ouvrage :

-Cachet du maître d’Ouvrage :

Rappel : ce document, rempli et signé en original par le Représentant Légal du Maître d’Ouvrage, doit être adressé à l’adresse suivante accompagné d’un relevé d’identité bancaire :

	Monsieur le Président du Conseil Régional

Direction des Partenariats Internationaux et Régionaux – S.A.F.

111 rue Berthe Morisot – Siège de Région

59555 Lille Cedex
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	MODELE de COMPTE RENDU FINANCIER
	

	Projet déposé dans le cadre du dispositif  "NOS QUARTIERS D'ETE 2011"
	

	PORTEUR DU PROJET : (nom de l'Association )                                                           à …           (domiciliation du siège social) 

	DESIGNATION DU PROJET : 

	LIEU DE L'ACTION : 

	DATES DE REALISATION :

	COMPTE RENDU FINANCIER DE L'OPERATION   

	DEPENSES 
	Ecarts
	RECETTES 
	Ecarts

	Postes de dépenses (*)
	montant prévisionnel 
	Dépenses               acquittées 
	en €
	en %
	Postes de recettes
	montant prévisionnel 
	Recettes            Réelles 
	en €
	en %

	Frais liées à l'animation
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Location de Matériel (ex : jeux gonflables, scene, camion frigorifique ..précisez)
	 
	 
	 
	 
	Subvention Mairie
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Autres collectivités locales (précisez)
	 
	 
	 
	 

	Intervenant (Artistique ou Sportif ou autre) (si plusieurs prestations : détaillez)
	 
	 
	 
	 
	FPH
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Nos Quartiers d'Eté
	 
	 
	 
	 

	Intervenant Technique (sonorisation, éclairage, si plusieurs prestations détaillez)
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Etat (précisez le service ou le type d'aide)
	 
	 
	 
	 

	Alimentaire (restauration, boisson, hors intervenant )
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Fonds Propres de l'association
	 
	 
	 
	 

	Frais Annexes
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Communication/Publicité
	 
	 
	 
	 
	Autres Recettes (précisez ; ex : ventes de produits ou marchandises)
	 
	 
	 
	 

	Transports (précisez hors intervenant)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Achats de petits matériels (hors achat de lots)
	 
	 
	 
	 
	Participation des usagers 
	 
	 
	 
	 

	Restauration et/ou nuitées des intervenants
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Autres Frais
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sacem
	 
	 
	 
	 
	autres (Entreprise, Fondations, précisez. …)
	 
	 
	 
	 

	Fournitures de bureau (timbres, courrier, enveloppe..)
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Assurance
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Autres Charges (précisez)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BUDGET "DEPENSES" TOTAL 
	 
	 
	 
	 
	BUDGET "RECETTES" TOTAL
	 
	 
	 
	 


Cachet de l’Association et Date :

Signature du Représentant légal :

Annexe 1 au compte rendu financier de l’action

I. 
Quelles ont été les règles de répartition des charges indirectes à l’action subventionnée (tableau indiquant les critères utilisés pour la ventilation des charges communes par nature)

II.
 Veuillez indiquer et justifier les écarts éventuels entre le budget prévisionnel et la réalisation de l’action

III.
 Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées à la réalisation du projet ou de l’action subventionnée 

IV.
 Avez-vous des observations à faire sur le compte rendu financier de l’opération subventionnée ?

Je soussigné(e), (nom et prénom)
Représentant(e) légal(e) de l’association                                                                , atteste et certifie exactes les informations du présent compte rendu.
-Fait à                                      , en date du                 
- Signature 

1Le compte rendu financier des associations et fondations est établi par référence au règlement n°99-01 du février 1999 du comité de la règlement comptable relatif aux modalités d’établissement des comptes annuels des associations et fondations homologué par l’arrêté du 8 avril 1999.
²Les « contributions volontaires » correspondent au bénévolat, aux mises à disposition gratuites de personnes ainsi que de biens meubles (matériel, véhicules, etc.) ou immeubles. Leur inscription en comptabilité n’est possible que si l’association dispose d’une information quantitative et valorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthodes d’enregistrement fiables.
Annexe 2 au compte rendu financier de l’action – BILAN QUALITATIF DE L’ACTION
I. Veuillez décrire en quoi précisément a consisté l’action :
II. Les objectifs de l’action ont-ils été atteints ? :
III.
 Quel a été le nombre approximatif de personnes bénéficiaires (par type de publics-cibles) ? : 

IV. Quels ont été les dates et lieux de réalisation de votre action ? :
V. Quels indicateurs d’évaluation de l’action avez-vous utilisés ? :
�





�
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