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INtItULE dU Projet : ..o iieiiiiiiiiiiiiiiittcetetetececetetacssecsesecosesesacases

Numeéro de lademande Dauphin : ... eeas
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Nom de la ou du responsable opérationnel au sein de votre structure :
ML T MM, ettt et et e e et et st et s e e e a e sananneanesannan

Numeéro de téléphone : ....ccoeveeevniviiiiirieennnne.
Adresse Mail: coveeeiieiiiiiriiiiiiee e, @i
Cette fiche est a remplir dans le cadre de U'AAP Politique de la ville — Programmation annuelle

2025, dans le cas ou le projet que vous présentez a déja fait [’objet d’un financement la ou les
années précédentes. Il correspond au bilan intermédiaire de [’action réalisée sur la

Programmation 2026.

Ce document est a compléter dans son intégralité et a joindre impérativement a votre fiche de
dépot avant le 02 octobre 2026 dans le cadre de votre demande de renouvellement de votre
projet. Cette fiche reprend en grande patrtie les éléments de bilan qui vous seront demandés lors
du bilan final qui sera a déposer au maximum 6 mois apres la cléture de votre action.
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Evaluation de ’action

Période de réalisation du projet :
Date de démarrage du projet : __ / /20___

Ou en étes-vous dans la mise en ceuvre du projet ?
(ex : phase préparatoire : mobilisation du partenariat, communication, précision du diagnostic,
etc... ; phase opérationnelle : mobilisation des bénéficiaires, etc...)

Fréquence d’intervention :
] Quotidienne [0 Hebdomadaire [J Mensuel
LI AULIE (PrECISBZ) & ceeeiiiieeiieeieieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeeeseeseeseeeesseeeesseeessesesnsesessssessssnnsssnnnnnnns

Nombre d’interventions réalisées :
Nombre d’interventions programmeées a venir :

Certaines interventions programmées ont-elles d( étre annulées ?
(vous pouvez ici expliquer les raisons de la non-réalisation de certaines interventions)

Lieu d’intervention :

Ou les interventions se sont ou vont-elles se dérouler ?

Date Ateliers, évenements, Ville Lieux
animation, temps fort, etc... | (précisezle quartier) (nom + adresse)

(Veuillez ajouter une ligne si nécessaire)



L’action s’est-elle déroulée dans le ou les lieux que vous aviez ciblé au dép6t du projet ?

] Oui ] Non

Si non, quels sont les lieux ou ’action n’a pas pu se tenir et pourquoi ?
Quels sont les lieux qui ont pu étre rajoutés ?

Partenariat :

Partenaires associés a ’action

Nature du partenariat (cocher)

Apport de
Nom du partenaire . . Mobilisation du | moyens
Financier . .
public technique et/ou
humains

Co-réalisation

(Veuillez ajouter une ligne si nécessaire)




Evaluation des bénéficiaires

Public touché :
Nombre de personnes ayant bénéficié de votre action a ce jour :

Caractéristiques générales du public touché par l’action (demandeurs d’emploi, bénéficiaires
du RSA, famille monoparentales, personnes en situation de handicap, moins de 25 ans, etc...)
Précisez si écart avec le public initialement ciblé :

Comment avez-vous procédé pour mobiliser le public ?
(permanence, diffusion communication, orientation par les partenaires, aller vers, etc...)

Public touché selon la tranche d’age et le sexe
Estimation du nombre de bénéficiaires
Tranches d’age
Femmes Hommes

<6 ans O O

6-11 ans O O
12-16 ans O O

17-25 ans O O

26-64 ans O O

65 ans et + O O

(Cochez selon les publics touchés par l’action)



Public touché selon le lieu de résidence

Provenance Réalisé
Dunkerque Basse ville - Soubise
Dunkerque Banc vert - lle Jeanty — Carré
de la vieille — Jeu de mail
Effectif Saint Pol-sur-mer Quartiers Ouest
habitant
les Grande-Synthe Albeck — Europe — Moulin
quartiers
prioritaires | Coudekerque-Branche Petit Steendam
(QPV)
Téteghem-Coudekerque-Village | Degroote
Cappelle-la-Grande Cceur de ville

TOTAL bénéficiaires issus des QPV

Effectif hors quartiers prioritaires

Effectif hors CUD

TOTAL bénéficiaires hors QPV

TOTAL bénéficiaires (QPV + hors QPV)

Remarques:

Vos interventions faisaient-elles Uobjet d’un recensement individuel des publics ?
(ex : mise en place d’une fiche de présence, d’'un émargement a U'entrée, etc...)
] Oui J Non



Evaluation de I'impact

Effets du projet :
Quelle est la plus-value de l’action que vous avez mis en place pour les habitants ? Quels sont

ses impacts directs ?

Perception des habitants :
Quels sont les retours d’habitants sur votre projet et sur ce que cela leur a apporté ?

Votre action a-t-elle fait U'objet d’un outil d’évaluation auprés des habitants ?
I Oui 1 Non



Si oui, le ou lesquels ?

Perspectives :
Quelles sont les principales pistes d’amélioration ou de développement que vous avez pu identifier

pour votre projet ?



Compte rendu financier intermédiaire

du / / 20 au / 120
CHARGES Prévision | Réalisation | % PRODUITS Prévision | Réalisation | %

I. Charges directes affectées a I. Ressources directes

I’action affectées a I’'action

60 — Achat 70 — Vente de prodauits finis,
prestations de services,
marchandises

Prestations de services

Achats matieres et fournitures 74- Subventions d’exploitation’

Autres fournitures Etat : (précisez le(s)
ministére(s) sollicité(s)

61 - Services extérieurs - Crédits spécifiques PV

Locations - Droit Commun

Entretien et réparation Région :

Assurance -

Documentation Département :

Divers -

62 - Autres services extérieurs Intercommunalité (EPCP) :

Rémunérations intermédiaires et -

honoraires

Publicité, publication Commune(s) :

Déplacements, missions -

Services bancaires, autres

63 - Impdts et taxes Organismes sociaux :

Impbts et taxes sur rémunération, -

Autres impbts et taxes -

64- Charges de personnel Fonds européens

Rémunération des personnels, CNASEA (emploi aidés)

Charges sociales, Autres aides, dons ou
subventions affectées

Autres charges de personnel -

65- Autres charges de gestion 75 - Autres produits de gestion

courante courante

66- Charges financiéeres

67- Charges exceptionnelles 76 - Produits financiers

68- Dotation aux amortissements 78 — Reprises sur
amortissements et provisions

I. Charges indirectes affectées a I. Ressources indirectes

I'action affectées a I’'action

Charges fixes de fonctionnement

Frais financiers

Autres

Total des charges Total des produits

86- Emplois des contributions 87 - Contributions volontaires

volontaires en nature en nature

Secours en nature Bénévolat

Mise a disposition gratuite de biens Prestations en nature

et prestations

Personnel bénévole Dons en nature

TOTAL TOTAL

La subvention de ............ ...... euros représente...........coeevunenns % du total des produits :

(montant attribué/total des produits) x 100.

1

I'attention du demandeur est appelé sur le fait que les indicateurs sur les financements demandés

auprés d’'autres financeurs publics valent déclaration sur I'honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document

complémentaire ne sera demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.

2

Catégorie d’établissement publics de coopération intercommunale (EPCI) a fiscalité propre :

communauté de communes ; communauté d’agglomération ; communauté urbaine.




Je SOUSSINE(E), M./ MIME. ceuiiiiiiiiiiiitce ettt et eee e e e eere e
Représentant(e) légal(e) de la structure,

Certifie exactes les informations du présent bilan intermédiaire.

Fait,le_/__ /20___

Signature




