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Contrat de Ville de XXX
Programme 2016
Organisme porteur des actions (maitre d’ouvrage)
	
	Nom de l'organisme
	 

	
	

	
	Adresse
	 
	

	
	Code postal
	 
	

	
	Ville
	 
	

	
	Numéro de téléphone
	 
	

	
	Forme juridique
	sélectionner dans la liste déroulante
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Année N
	Nombre
	nombre en ETPT
	ratio ETPT/total
	
	

	
	salariés, hors emplois aidés
	-
	-
	-
	
	

	
	salariés, adultes relais
	-
	-
	-
	
	

	
	salariés, autres emplois aidés
	-
	-
	-
	
	

	
	bénévoles
	-
	-
	-
	
	

	
	personnel mis à disposition
	-
	-
	-
	
	

	
	total
	0
	0,00
	0%
	
	

	
	
	(*) équivalent temps plein travaillé (rémunéré ou non)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Budget global prévisionnel de l'organisme
	 
	
	Domaine d’intervention principal de l’organisme : 
	____________________________________________
	


Fiche de suivi-bilan de l’action X
personne chargée de la mise en œuvre de l’action au sein de l’organisme
Nom : …………………………………………………..   Prénom : ………………………………..   Fonction : ……………………………………………………………

Coordonnées : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Intitulé de l’action : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
N° de l’action (complété par le service instructeur) : Ex : 16-01
PILIER DU CONTRAT DANS LEQUEL S’INSCRIT L’ACTION
 FORMCHECKBOX 
 Pilier Social                            FORMCHECKBOX 
 Pilier Urbain                        FORMCHECKBOX 
 Pilier Economique
OBJECTIF DU CONTRAT (ET/OU DE L’APPEL A PROJETS) DANS LEQUEL S’INSCRIT L’ACTION :
Est-ce que l’action concourt à la lutte contre les discriminations ?  FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

Si Oui,  dans quelle dimension s’inscrit-elle ?  FORMCHECKBOX 
 Information  FORMCHECKBOX 
 sensibilisation  FORMCHECKBOX 
 Formation  FORMCHECKBOX 
  accompagnement des victimes

L’action a-t-elle déjà été financée dans le cadre du contrat de Ville en 2015 ?  FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

RENSEIGNEMENTS SUR LA REALISATION DE L’ACTION

Planning de l’action
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation intermédiaire           (en date du : xx/2016)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Date de début de l’action


	
	
	
	

	Date de fin de l'action


	
	
	
	

	Fréquence ou rythme

(quotidienne, hebdo, nombre d’ateliers de rencontres, de séances…)
	
	
	
	


Localisation géographique de l'action

	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation intermédiaire           (en date du : xx/2016)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Lieu(x) de réalisation de l'action (adresse, quartier, îlot, commune…)


	
	
	
	

	Préciser « en QPV » ou « en quartier de droit commun »


	
	
	
	Nommez le quartier (ou les quartiers) :


Les moyens humains
	Nom et prénom des personnes affectées à l’action
	Qualification

(préciser le niveau de I à VI*)
	Statut de la personne :

Salarié (S)
Prestataire (P)
Bénévole (B), Fonctionnaire (F), Vacataire (V)
	Organisme porteur
	Autre organisme
	Nombre de jours affectés à l’action
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	
	
	
	
	
	Prévu
	Réel
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Dans la formation initiale et professionnelle, les niveaux s’expriment comme suit : niveau I : diplômes de 3ème cycle (DEA, DESS, Doctorat), niveau II : diplômes de 2nd cycle (licence ou maîtrise), niveau III : Bac+2 (DUT, BTS, DEUG, Carrières sociales et sanitaires), niveau IV : Bac général, technologique et professionnel, niveau V : Cap ou BEP, niveau VI : sans diplôme ou brevet des collèges.
Les moyens techniques (nécessaires à l’action)
L’organisme mobilise-t-il des locaux pour la réalisation de l’action ?  FORMCHECKBOX 
 OUI    FORMCHECKBOX 
 NON

Si Oui, précisez :   FORMCHECKBOX 
  en moyen propre     FORMCHECKBOX 
 en location    FORMCHECKBOX 
 en mutualisation (dont mis à disposition par un partenaire)
L’organisme mobilise-t-il des outils multimédia (ordinateurs, vidéos, photos …) ?   FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON
Si Oui, précisez :   FORMCHECKBOX 
  en moyen propre     FORMCHECKBOX 
 en location    FORMCHECKBOX 
 en mutualisation (dont mis à disposition par un partenaire)
L’organisme dispose-t-il de matériels spécifiques adaptés à l’action (bricolage, sport,…) ?   FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

Si Oui, précisez :   FORMCHECKBOX 
  en moyen propre     FORMCHECKBOX 
 en location    FORMCHECKBOX 
 en mutualisation (dont mis à disposition par un partenaire)
L’organisme dispose-t-il de moyens de déplacement dédiés à l’action ?   FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON

Si Oui, précisez :   FORMCHECKBOX 
  en moyen propre     FORMCHECKBOX 
 en location    FORMCHECKBOX 
 en mutualisation (dont mis à disposition par un partenaire)
Les moyens financiers
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Coût global de l’action

	
	
	>> Précisez s’il existe un écart entre le coût prévu et réalisé :
>> Justifiez :




Le partenariat
	Partenaires associés à l’action
	Nom du partenaire
	Conception
	Réalisation
	Degré d'implication du partenaire :

(Echelle de valeur : 1 = faible / 2 = moyen / 3 = fort / 4 = très fort)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	
	
	Aide au montage de l’action, appui administratif
	Moyens financiers
	Moyens techniques
	Moyens humains (ETP)
	Mise à disposition d’un équipement public/lieu
	prévu
	réalisé
	

	
	- Collectivité territoriale
-

-

-


	
	
	
	
	
	
	
	


L'information et la communication autour de l’action
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Enoncer les outils utilisés pour l’information et la communication (affiches, tracts, présentation orale, via des personnes intermédiaires, porte-à-porte, médias locaux…)
	
	
	

	Evènement lié à l'action (manifestation, expo, sortie, fête, repas...)
	
	
	


BENEFICIAIRES de l’action
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation intermédiaire           (en date du : xx/2016)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Nombre total de bénéficiaires
	
	
	
	

	Effectif par sexe
	Hommes / garçons
	
	
	
	

	
	Femmes / filles
	
	
	
	


	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation intermédiaire           (en date du : xx/2016)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Effectif habitant les quartiers classés prioritaires + Veille 

Active
	Qu XXX
	
	
	
	

	
	Qu YYY
	
	
	
	

	
	Qu …
	
	
	
	

	
	Qu …
	
	
	
	

	
	Qu …
	
	
	
	

	Effectif issu du reste de la commune
	
	
	
	

	Effectif hors commune
	
	
	
	

	Effectif hors EPCI
	
	
	
	


	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation intermédiaire           (en date du : xx/2016)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires éventuels

	Effectif par âge
	0-5 ans
	
	
	
	

	
	6-15 ans
	
	
	
	

	
	16-17 ans
	
	
	
	

	
	18-25 ans
	
	
	
	

	
	26-64 ans
	
	
	
	

	
	65 ans et +
	
	
	
	


Quels sont les publics bénéficiaires de l’action principalement visés ? (Ne remplir que les publics concernés) :

 FORMCHECKBOX 
 Maternelle                                                              FORMCHECKBOX 
 Occupant un emploi

 FORMCHECKBOX 
 Primaire                                                                   FORMCHECKBOX 
 A la recherche d’un emploi                                     
 FORMCHECKBOX 
 Collège                                                                     FORMCHECKBOX 
 Bénéficiaire du RSA
 FORMCHECKBOX 
 Lycée                                                                        FORMCHECKBOX 
 Retraités 
 FORMCHECKBOX 
 Etudiants                                                                 FORMCHECKBOX 
 Personnes handicapées
 FORMCHECKBOX 
 Sans activité rémunérée                                      FORMCHECKBOX 
 Action tout public                                                                  FORMCHECKBOX 
 Autres (préciser) :     
 Renseignements sur les EFFETS/IMPACTS de l’action

La mesure d’effets (impacts) constitue un exercice lourd à mettre en œuvre. C’est pourquoi, contrairement à la mesure de la réalisation et des résultats qui sera traitée de façon exhaustive (pour toutes les actions inscrites au Contrat), il est préconisé de conduire la mesure d’impacts de manière partielle, sur certaines actions désignées au moment de leur validation dans les programmes annuels.

Par définition, les indicateurs d’impacts ne peuvent être préalablement définis, ils sont conditionnés par l’objectif à atteindre, la nature de l’action conduite et ce que l’on cherche à savoir sur les effets que l’action a engendrés. Ils seront donc spécifiquement bâtis, au cas par cas, avec l’opérateur.
Méthode(s) retenue(s) pour la mesure les effets/impacts
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires

	Enquête par questionnaire
	
	
	

	Conduite d’entretiens
	
	
	

	Suivi de cohortes
	
	
	

	Observation en cours d’action
	
	
	

	Autre (préciser)
	
	
	


Effets/impacts directs (en lien avec l’objectif de l’action)
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires

	
	
	
	

	
	
	
	


Impacts/impacts indirects (observables dans d’autres domaines que celui dans lequel s’inscrit l’action)
	Indicateurs
	Situation initiale
(cf. dossier d’instruction sur le prévisionnel)
	Situation  finale (Réalisée)
	Remarques, observations, commentaires

	
	
	
	


Perspectives
Quelles évolutions souhaitez-vous apporter à l’action ?

Je soussigné(e),………………………………………………….., représentant(e) légal(e)

de l’organisme porteur de cette action, certifie exactes les informations contenues dans la présente fiche-action.

Pour les renseignements en prévisionnel

Fait à ………………………………………………………. Le ………………..…………………


Signature,

Pour les renseignements sur les réalisations
Fait à ………………………………………………………. Le ………………..…………………


Signature,

