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                                                                      PRÉFET DE LA LOZÈRE 

 

 

 

 

                                  FICHE EVALUATION 
 

 TERRITOIRE DU CEL : 

 

 Communauté de Communes Gorges Causses Cévennes 
 

 IDENTIFICATION du porteur du projet : association, établissement scolaire, commune,… 
 pour un établissement scolaire : indiquez le niveau (maternelle, primaire, collège) 

et le nombre total d’enfants scolarisés (maternelle, élémentaire, collège) 

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

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

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

Adresse complète : 

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

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

 : …………………………….   mèl : ………………………………..……………. 

 

 ACTIVITE SUPPORT :  

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

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

 PERIODE DE REALISATION : 

Temps Scolaire  Temps péri-scolaire   

Temps extra-scolaire : 

vacances  

mercredi  

week-end  

stage  préciser la durée : ……………………………………… 

 

 

 DEROULEMENT DE L’ACTION : 
le nombre de séances : …………………………………… 

le jour : …………………………………………………… 

les horaires : : …………………………………………….. 

 

  

N° Fiche : 
 

Réservé coordonnateur 

Année : 
 

Réservé coordonnateur 
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 EFFECTIFS : 
 

Age 2/ 5 ans 6/11 ans 12/16 ans + 16 ans 

Effectif présent     

 

 ENCADREMENT 

 

Intervenant(s) (nom, prénom) Qualification(s) 
Statut 

(bénévole ou rémunéré ) 

   

   

   

 

 COMPTE RENDU DE L’ACTION (vous pouvez joindre tout document utile) 
 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

 

 

 
DETAIL DES DEPENSES (précisez les différents postes de dépenses de l’action ) 

 

CHARGES PRODUITS 

Indemnités des 

intervenants 
…………………. 

Ressources propres de 

l’association 
……………….. 

Déplacements …………………. 

 

SUBVENTIONS : 

Collectivités territoriales : 

- Commune 

- Communauté de communes 

- Conseil général 

- Conseil régional 

 

 

 

 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

 

Matériel technique 

et pédagogique 
…………………. 

Transports …………………. 

Autres (précisez) : 

 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

………………… 

 

 

 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

…………………. 

 

Etat : 

- Jeunesse et Sports 

- DRAC 

- Education Nationale 

- DIREN 

Autres : (précisez)  

- CAF 

- …………………… 

- …………………… 

- …………………….. 

 

 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

…………………. 

…………………. 

 

Participation des familles ………………… 

TOTAL : …………………. TOTAL : ………………… 

  

 le responsable de l’activité le coordonnateur local 

 

       A ……………………. le ………….    A ……………………. le …………. 

 

 signature signature 


