
FICHE BILAN 

Appel à projet Animation de la vie locale  

 

 PORTEUR DE PROJET : 

Nom de l’association : …………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du siège social : ……………………………………………………………………………………………… 

Représentée par son Président, sa Présidente (nom/prénom) :  

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

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PROJET : 

Nom du projet (si indiqué lors du dépôt) : …...………………………………………………………………. 

Principales actions mises en œuvre :  

 

 

 

 

 

 

Le projet initial a-t-il été réalisé comme prévu ? Si oui, en quoi, si non, pourquoi : 

 



-Aspects positifs produits par le projet, bénéfices obtenus vis-à-vis du public : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Quelles difficultés avez-vous rencontrées ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Ce projet a-t-il permis de lancer une dynamique particulière ? Si oui, laquelle : 



-Comment a été valorisé le projet ? : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Participants au projet : 

Nombre de participants : 

Typologie des participants (âge, nombre, autres) : 

 

 

 

 

 

 

-Partenaires associés au projet (qui, comment) : 

 

 

 

 

 

 



Budget réalisé du projet 
Joindre obligatoirement une facture acquittée pour toute dépense liée au projet  

 

 

 

 

 

 

(1) L'attention du demandeur est attirée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d'autres 

financeurs publics valent déclaration sur l'honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera 

susceptible d'être demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées. 

 

CHARGES Montant (€) PRODUITS (1) Montant (€) 
60 - Achats 
Achats de matériel 
Fournitures d’entretien  
Alimentation 
Autres 

 
 
Ressources propres de l’association  

61 – 62 - Services extérieurs 
Locations  
Rémunérations prestataires, honoraires 
Communication 
Transport 
Autres 

 

Subventions demandées : 
 
État 
Région 
Département 
CAF 
MSA 
Autres (préciser) : 

 

63 – 64 - Charges de personnel 
Rémunérations du personnel existant 
Personnel supplémentaire lié au projet  

 

  Communauté de communes  
  Commune  
  Mécénat  

  
Autres recettes attendues (préciser) : 
 
 

 

 
TOTAL DES CHARGES 
 

 TOTAL DES PRODUITS  

Emploi des contributions volontaires 
en nature 
 
Mise à disposition gratuite de biens et 
prestations 
 
Personnel bénévole 

 

 

Contributions volontaires en nature : 
 
-Bénévolat 
 
-Prestations en nature 
 
-Dons en nature 

 

 
TOTAL DES CHARGES 
 

 TOTAL DES PRODUITS  


