[image: image1.png]Z{:N DS pour tous

e Cmppana et



[image: image2.png]Z{:N DS pour tous

e Cmppana et



PLAN D’ACTIONS 2011

FICHE OBJECTIF N° 1/3
Intitulé :     
Renseigner 3 actions MAXIMUM par objectif
	Action n°1

Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



	Action n°2
Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



	Action n°3
Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



Budget prévisionnel dédié à l’objectif :

Rappel : le total des charges doit être égal au total des produits.

	DEPENSES
	Montants
	RECETTES
	Montants

	Frais de déplacement, transport
	      €
	Subvention attendue du CNDS
	      €

	Hébergement / restauration
	      €
	Subventions des collectivités
	

	Achat de matériel (préciser)
	      €
	Région
	      €

	Frais de location
	      € 
	Département
	      €

	Publicité, communication
	      €
	Intercommunalité
	      €

	Salaires, vacations
	      €
	Commune
	      €

	Frais de secrétariat
	      €
	autres
	      €

	Autres (préciser)
	      €
	Sponsors
	      €

	     
	      €
	Cotisation des participants
	      €

	     
	      €
	Fonds propres de l’association
	      €

	     
	      €
	Autres (préciser)      
	      €

	     
	      €
	     
	      €

	TOTAL 
	      €
	TOTAL 
	      €


Résultats attendus / Critères d’évaluation :
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FICHE OBJECTIF N° 2/3
Intitulé :
Renseigner 3 actions MAXIMUM par objectif
	Action n°1

Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



	Action n°2
Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



	Action n°3
Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



Budget prévisionnel dédié à l’objectif :

Rappel : le total des charges doit être égal au total des produits.

	DEPENSES
	Montants
	RECETTES
	Montants

	Frais de déplacement, transport
	      €
	Subvention attendue du CNDS
	      €

	Hébergement / restauration
	      €
	Subventions des collectivités
	

	Achat de matériel (préciser)
	      €
	Région
	      €

	Frais de location
	      € 
	Département
	      €

	Publicité, communication
	      €
	Intercommunalité
	      €

	Salaires, vacations
	      €
	Commune
	      €

	Frais de secrétariat
	      €
	autres
	      €

	Autres (préciser)
	      €
	Sponsors
	      €

	     
	      €
	Cotisation des participants
	      €

	     
	      €
	Fonds propres de l’association
	      €

	     
	      €
	Autres (préciser)      
	      €

	     
	      €
	     
	      €

	TOTAL 
	      €
	TOTAL 
	      €


Résultats attendus / Critères d’évaluation :
	     


PLAN D’ACTIONS 2011

FICHE OBJECTIF N° 3/3
Intitulé :
Renseigner 3 actions MAXIMUM par objectif
	Action n°1

Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



	Action n°2
Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



	Action n°3
Description générale

Intitulé de l’action :      
Objectif opérationnel :  FORMDROPDOWN 

Date / période :      
Territoire touché :  FORMDROPDOWN 

Type de public touché :  FORMDROPDOWN 

Nombre de personnes touchées :               Tranche d’âge principale :  FORMDROPDOWN 

Moyens nécessaires à la réalisation de l’action (moyens humains et matériels)
     
Descriptif succinct de l’action :
     



Budget prévisionnel dédié à l’objectif :

Rappel : le total des charges doit être égal au total des produits.

	DEPENSES
	Montants
	RECETTES
	Montants

	Frais de déplacement, transport
	      €
	Subvention attendue du CNDS
	      €

	Hébergement / restauration
	      €
	Subventions des collectivités
	

	Achat de matériel (préciser)
	      €
	Région
	      €

	Frais de location
	      € 
	Département
	      €

	Publicité, communication
	      €
	Intercommunalité
	      €

	Salaires, vacations
	      €
	Commune
	      €

	Frais de secrétariat
	      €
	autres
	      €

	Autres (préciser)
	      €
	Sponsors
	      €

	     
	      €
	Cotisation des participants
	      €

	     
	      €
	Fonds propres de l’association
	      €

	     
	      €
	Autres (préciser)      
	      €

	     
	      €
	     
	      €

	TOTAL 
	      €
	TOTAL 
	      €


Résultats attendus / Critères d’évaluation :
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