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1 – Projet – objet de la demande 

 Intitulé : ……………………………………………………………………………….

 Domaine de l’action :

□ Gérontologie □ Handicap

□ Prévention santé □ Insertion □ Action sociale

 Objectif(s) de l’action :
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

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

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

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

 Description de l’action :
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

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

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

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

 Public visé / bénéficiaires :

□ Jeunes

□ Personnes âgées

□ Personnes en situation de handicap

□ Autre : …………………………….

 Nombre total de bénéficiaires : …………………..

 Nombre de bénéficiaires Vannetais : ………………

 Territoire

□ Vannes

□ Autre : ………………………….….

 Evaluation : Indicateurs proposés au regard des objectifs
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
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2 – Moyens humains 

 Nombre de bénévoles : ……………….. 

(personnes contribuant régulièrement à l’activité de l’association de manière non rémunérée) 

 

 Nombre de volontaires : ……………..….. 

(personnes engagées pour une mission d’intérêt général par un contrat spécifique – par exemple 

Service Civique) 

 

 Nombre total de salarié(e)s : ………... 

- Dont CDI : ………….. 

- Dont CDD : ……… 

- Dont emplois-aidés : ………… 

 

 Nombre de salarié(e)s en équivalent temps plein (ETP) : ……. 

 

3 – Moyens matériels 

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

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

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

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

 

4 – Moyens financiers 

 Montant de l’épargne de l’association : ……………………………. € 

 

5 – Bilan de l’action 

En cas de reconduction d’une action déjà existante, indiquer les éléments de bilan 

quantitatifs et qualitatifs :  

 

Quantitatif 
 

Qualitatif 
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