DESCRIPTION 







fiche action n°

DE L’ACTION
IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE : ……………………………………………………………………………………………

INTITULE DE L’ACTION : ………………………………………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

OBJECTIFS POURSUIVIS : …………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DESCRIPTION DE L’ACTION : ………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PARTENAIRES MOBILISES ET RÔLE DANS LE PROJET : ……..………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PUBLIC(S) CIBLE(S) : …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NOMBRE APPROXIMATIF DE PERSONNES BENEFICIAIRES : ………………………

LIEU(X) DE REALISATION : ………………………………………………..

DATE DE MISE EN ŒUVRE PREVUE : . . .. / . . . . / . . . .

MOYENS MATERIELS ET HUMAINS MIS A DISPOSITION : ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

METHODE D’EVALUATION PREVUE POUR L’ACTION :…………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

BUDGET DE L’ACTION
	DEPENSES


	Montant en €uros


	RECETTES


	Montant en €uros



	60 ACHAT DE MATERIEL
	
	70 REMUNERATION DES SERVICES RENDUS
	

	Fournitures d’atelier ou d’activités
	
	
	

	Autres (à préciser)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	61 SERVICES EXTERNES
	
	74 SUBVENTION DE FONCTIONNEMENTS
	

	Sous traitance générale
	
	ETAT
	

	Formation des bénévoles
	
	Emploi et solidarité ville
	

	Locations immobilières
	
	Culture
	

	Locations immobilières dont crédit bail
	
	Education Nationale
	

	Travaux d’entretien et de réparation
	
	Droit des femmes
	

	Documentation
	
	Formation professionnelle (DRTEFP, DDEFP))
	

	
	
	CNASEA
	

	Etudes et recherches
	
	Jeunesse et Sports
	

	Autres (à préciser)
	
	Affaires sociales
	

	
	
	Autres
	

	
	
	
	

	62 AUTRES SERVICES EXTERNES
	
	SOUS TOTAL ETAT
	

	Honoraires, rémunération d’intermédiaires
	
	
	

	Publicités, publications
	
	Conseil Régional
	

	Transports liés aux activités et animations
	
	Conseil Général
	

	Missions et réceptions
	
	Groupement de Communes
	

	Frais postaux et téléphones
	
	Communes
	

	Autres (à préciser)
	
	
	

	63 IMPOTS ET TAXES
	
	AUTRES ORGANISMES INSTITUTIONNELS
	

	
	
	CAF
	

	
	
	FASILD
	

	
	
	Fonds Européens
	

	
	
	Autres (à préciser)
	

	64 FRAIS DE PERSONNEL
	
	
	

	Salaires bruts
	
	
	

	Charges sociales de l’employeur
	
	
	

	Autres (à préciser)
	
	SUBVENTIONS PRIVEES
	

	
	
	
	

	65 AUTRES CHARGES DE GESTION
	
	75 AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE
	

	
	
	Participation des adhérents
	

	
	
	Autres (à préciser)
	

	
	
	
	

	TOTAL GENERAL


	
	TOTAL GENERAL


	


Le budget doit être équilibré.
NOM – Prénom – Qualité du signataire

DATE :




SIGNATURE :

Je soussigné M

M’engage à réaliser le (ou les) projet(s) pour lequel (lesquels) je sollicite une subvention, quel que soit son montant.

