Caf de l’Isère

Département des interventions sociales
	Bilan de l’action


	Coordonnées du référent

	Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse………..…………………………………………………………………………………………………...

Code postal :………………………………………… 
Commune : …………………………………………

Téléphone :………………………………………….. 
Courriel :  ………………...…………………………

Objet : ……………………………………………………………………………………………………………...

Activités principales réalisées :…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

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

	
	

	Description de l’action : 

	Nom de l’action ………………….………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
Dates auxquelles s’est déroulée l’action ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
Public effectivement touché (nombre – caractéristique) ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………
Résultats obtenus par rapport aux objectifs fixés …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

	L’action sera-t-elle reconduite ?………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………
Difficultés identifiées pour la réalisation de l’action …………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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


Date et signature


