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Bilan qualitatif de I'action réalisée

Cette fiche est a retourner des que « U'action financée » a été effectuée et au plus tard 30 mars N+1

Décrire précisément la mise en ceuvre de action :

(par type de public, tranche d’age, nombre de participants) ?

Quels ont été les date(s) et lieu(x) de réalisation de votre action?.

Quels sont les impacts de I'action sur le public, le territoire et la dynamique partenariale ?.

Compte Résultat de I'action « financée »

CHARGES PRODUITS
Intitulé Montant € Intitulé Montant €

TOTAL TOTAL




Je soussignée,
Agissant en qualité de
certifie exacts les renseignements ci dessus

Date Signature
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