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Vous avez répondu à l’appel à projet jeunes de la Caf des Alpes-Maritimes. Conformément aux dispositions relatives à ce dispositif, vous devez 2 mois après la réalisation de votre projet, évaluer ses effets et ses impacts. 

Pour ce faire, nous vous remercions de remplir le questionnaire ci-après avec le référent de la structure partenaire qui vous a accompagné jusqu’alors. 
Le travailleur social de la Caf reste à votre entière disposition en cas de besoin.

Ce questionnaire doit être retourné au chargé de conseil et de développement de la Caf des Alpes-Maritimes qui vous a accompagné. 
Structure partenaire :

Nom de la structure partenaire :


Nom et prénom du référent :


Thème du projet : 
( La citoyenneté et la vie locale

( L’humanitaire et la solidarité internationale 

( Les sciences et techniques

( Le numérique 

( L’élaboration de projets de départ en vacances en autonomie

( L’élaboration de projets de loisirs

(  L’élaboration de projets culturels

(  L’élaboration de projets sportifs (hors participation à des compétitions) 

Membres du groupe :

	Noms des référents du groupe
	Age

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Description synthétique de votre projet : 

1. Comment avez-vous connu l’appel à projets jeunes ?
☐ Affichage dans le collège/le lycéen
☐ Affichage dans les locaux de la structure partenaire

☐ Bouche à oreille

☐ Site Internet caf.fr

☐ Autre (précisez) : 


2. Comment avez-vous connu la structure Jeunesse qui vous a accompagné(s) ?

☐ Site Internet caf.fr

☐ Bouche à oreille

☐ Structure déjà fréquentée

☐ Autre (précisez) : 

3. Combien de rencontres ont été nécessaires au montage de votre projet ? 
☐ 1 

☐ De 2 à 3

☐ 4 et plus 
4. Votre projet s’est-il déroulé comme vous l’aviez prévu ?

☐ Oui
☐ Non (précisez) : 


5. En quelques mots, que vous a apporté ce projet ?
DATE :

SIGNATURE DE L’ENSEMBLE DES BENEFICIAIRES :
TAMPON ET SIGNATURE DU REFERENT DE LA STRUCTURE PARTENAIRE :
2

