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- ALLOCATIONS
~ FAMILIALES

~ Caf

de I’Ain




DOSSIER D’EVALUATION 2025
Compléter un dossier par action

APPEL A PROJETS
JEUNESSE

Veuillez adresser un exemplaire de ce dossier d’évaluation  
pour tout projet mené en 2025 
 Accompagné de son Compte de Résultat ou Plan de Financement définitif en cas de subvention d’investissement
Merci de le transmettre à l’adresse : jeunesse@caf01.caf.fr 
Date limite de réception des dossiers : 30 juin 2026 
(ou 31/12/25 si demande de renouvellement)
	Gestionnaire de l’équipement et adresse du siège
	

	Nom de(s) l’équipement(s)
	

	Adresse de(s) l’équipement(s)
	

	Nom et Prénom du référente du projet
	

	Téléphone
	

	Email
	

	N° de dossier Spc ou n° maïa
	

	Site internet
	

	Forme juridique
	Association loi 1901  FORMCHECKBOX 
 Commune  FORMCHECKBOX 
 EPCI  FORMCHECKBOX 
 Entreprises de l’ESS  FORMCHECKBOX 

Autres : Préciser :

	Intitulé de l’action
	

	Projet
	Annuel  FORMCHECKBOX 
                          Pluriannuel (indiquer les années  FORMCHECKBOX 
             Reconduction d’un projet  FORMCHECKBOX 


	Nombre d’ETP mobilisé pour la mise en œuvre du projet
	Nombre total d’heures de travail ayant été nécessaires à la réalisation de l’action (préparation, réalisation et évaluation )          converti en ETP : 

	Coût total du projet
	                 € HT                     € TTC

	Montant de la subvention obtenue 
	€


Lieu de déroulement de l'action ?

 FORMCHECKBOX 
 Commune

 FORMCHECKBOX 
 Intercommunalité : laquelle ?

 FORMCHECKBOX 
 Un regroupement de communes hors epci

Quel est le type de territoire d’implantation de votre équipement ou service ?


 FORMCHECKBOX 
 Rural

 FORMCHECKBOX 
 Péri-urbain : commune des couronnes

 FORMCHECKBOX 
 Urbain (zone bâtie d’au moins 2 000 habitants où aucune habitation n’est séparée de la plus proche de plus de 200 mètres)

La thématique de l’action est-elle inscrite dans le cadre de la Convention territoriale globale ? 

Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 
 (indiquer la raison)

La thématique de l’action est-elle inscrite dans le cadre du SDSF ?

Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 
 (indiquer la raison)

Participez-vous ?

· Aux formations départementales,

Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 
lequel : …………….………………………….

· 
A un réseau, 

Non
 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
 
lequel : .......................................................

	NOMBRE D’ENFANTS CONCERNES PAR L’ACTION

	Tranche d’âge
	Nombre 
	 bénéficiaire de l’AEEH
	en cours de diagnostic

	 FORMCHECKBOX 
 3 à 5 ans       
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 6 à 10 ans     
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
11 à 14 ans   
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
15 ans  et +   
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autres           
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Parents         
	
	
	

	Date de démarrage et fin d’action
Du ……………….au……………………
	 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire 

 FORMCHECKBOX 
 Mensuel 

 FORMCHECKBOX 
 Autre : Préciser




	DESCRIPTION SYNTHETIQUE DE L’ACTION

	Type d’équipement support
	ALSH   FORMCHECKBOX 
  Accueil Jeunes   FORMCHECKBOX 
  Centre Social   FORMCHECKBOX 

Autres   FORMCHECKBOX 
  (préciser) :      

	JEUNESSE


	Axe 1 : accueil des enfants en situation de handicap dans les structures de droit commun
 FORMCHECKBOX 
 Volet 3 : Renforcer les dynamiques inclusives en Alsh 

 FORMCHECKBOX 
 fonctionnement  FORMCHECKBOX 
 investissement
 FORMCHECKBOX 
 Volet 4 : « Favoriser l’inclusion des enfants et adolescents dans les autres services »
   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement
Axe 3 : Favoriser l’engagement et la participation des enfants et des jeunes

 FORMCHECKBOX 
 Volet 1 : Démocratiser l’accès aux loisirs éducatifs  

   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement

 FORMCHECKBOX 
 Volet 3 : Soutenir les initiatives numériques

   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement
Axe 4 : Maintien développement des services dans les territoires spécifiques

 FORMCHECKBOX 
 Volet 2 :  Développer des projets itinérants adaptés

   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement  FORMCHECKBOX 
 investissement
Axe 5 : Soutien des établissements présentant des fragilités économiques
 FORMCHECKBOX 
 Volet 2 : Soutenir le fonctionnement des accueils qui font face à des difficultés structurelles et conjoncturelles 
   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement
Axe 6 : Appui aux démarches innovantes
 FORMCHECKBOX 
 Volet 3 :  Actions faisant intervenir la participation des publics dans l’élaboration
   FORMCHECKBOX 
 fonctionnement


	Description synthétique de l’action
Pourquoi avoir réalisé ce projet ?
A quelles attentes répondait-il ?
	     


	Rappel des objectifs
	

	Bilan qualitatif de l’action

Nous vous invitons, à partir des indicateurs d’évaluation de l’action, à nous faire part d’éléments concrets, factuels et description


	Quels sont les résultats, les retombées de ce projet ?


Quelles ont été les difficultés rencontrées ?


Y a-t-il un écart entre les objectifs initiaux et les résultats obtenus (expliquer les raisons) ?


Quelle valeur ajoutée a-t-il apporté à votre structure ?


Quels enseignements retirez-vous de cette expérimentation ?


Quels retours, témoignages, soutiens avez-vous pu obtenir ? Transmettre tous les documents qui viendraient illustrer la conduite de votre action (articles de presse, bilans faits par les participants…).


Comment avez-vous valorisé votre projet ?

	Les moyens attendus ont-ils été suffisants ?
	Lieu de réalisation

     
 Les locaux

     
 Le matériel

     
L’encadrement

     


	Le partenariat pour la réalisation de l’action a-t-il été à la hauteur des attentes ?
	Quels partenariats ont été mis en œuvre du projet
     
Partenariat financier
     
Autre partenariat
     
Association des partenaires à l’évaluation de l’action (sous quelles formes ?)
     


	L’association des parents

De quelle manière sont-ils informés, associés et impliqués ?


	Un ou des parents sont-ils à l’initiative de l’action ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
Un ou des parents sont-ils animateurs de l’action (ou la co-anime(nt) avec un professionnel ou un bénévole ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI

 FORMCHECKBOX 
 NON
Nombre de parents impliqués dans l’animation ou dans l’accompagnement de l’action :

     
Modalité d’implication des parents dans l’action:

 FORMCHECKBOX 
  L’information

 FORMCHECKBOX 
  La co-construction 

 FORMCHECKBOX 
  La co-animation

 FORMCHECKBOX 
  La co-organisation

 FORMCHECKBOX 
  L’animation
 FORMCHECKBOX 
  L’évaluation
 FORMCHECKBOX 
  Autre, précisez


	Si l’action devait se poursuivre, y aurait il des ajustements nécessaires ?

Lesquels ?
	

	Suites 

envisagées ou pistes d’amélioration

	     



Je soussigné(e), (nom et prénom, représentant(e) légal(e) de l’association certifie exactes les informations du présent compte rendu).

Fait, le       à      
Signature du responsable de la demande de Subvention
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