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LE DEPARTEMENT



           
Conférence des financeurs de Seine-Saint-Denis
Veuillez nous retourner par mail (conferencefinanceurs@seinesaintdenis.fr) avant le 31 janvier 2021 ce formulaire de bilan, accompagné des pièces justificatives liées à votre projet. 

MERCI DE RESPECTER LES MENTIONS CI-DESSOUS EN MATIERE DE MISE EN FORME
Merci de nous renvoyer ce formulaire exclusivement en format WORD et de nommer votre fichier en MAJUSCULES comme suit :  
NOM DE VOTRE STRUCTURE_bilan CDF 2020   (ou 2019-2020)
Tout envoi de document est à effectuer avec une demande d’accusé de réception.

BILAN  20……
· Intermédiaire

· Définitif

1/    IDENTITE DE LA STRUCTURE : Saisir toute cette partie en MAJUSCULES (sauf les mails)
Nom de la structure :  
Statut juridique : 
Adresse du siège social : 
Téléphone : 
Email : 
Adresse de correspondance (si différente du siège social) : 
Téléphone : 
Email : 
Numéro de SIRET/SIREN : 
Code NAF ou APE : 
Représentant légal de la structure : 
Fonction : 
Téléphone : 
E-mail : 
Personne en charge de la mise en œuvre du projet : 
Fonction : 
Téléphone : 
Email : 

2 /   NOM DU PROJET :
Actions mises en œuvre
Date(s) et lieu(x) de mise en œuvre 
	Prévisionnel
	Réalisé

	Lieu(x) : 
Préciser la/les ville(s) et/ou l’EPT ou bien « tout le département » :
Préciser le(s) lieu(x) de l’action prévu(s) :

	Lieu(x) : 
Préciser la/les ville(s) et/ou l’EPT ou bien « tout le département » :
Préciser le(s) lieu(x) de l’action prévu(s) :



Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
Calendrier
	Prévisionnel
	Réalisé

	Début le :
Fin le : 
Etapes : 
Durée, fréquence : 

	Début le :
Fin le : 
Etapes : 
Durée, fréquence : 



Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
Public visé
	Prévisionnel
	Réalisé

	Age :                      Sexe :
Nombre de PA :             

GIR / situation de perte d’autonomie : 
Nombre d’aidant.es de personnes de plus de 60 ans :
Total :
	Nombre total de PA :             

Répartition par âge :               

Par sexe :
GIR / situation de perte d’autonomie, si connu : 
Nombre d’aidant.es de personnes de plus de 60 ans :
Total :


Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
Objectifs
	Objectifs du projet
	Objectifs atteints ? (oui / non)

	
	


Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
Partenariats locaux (A renseigner pour chaque partenaire du projet)
	Prévisionnel
	Réalisé

	Nom du partenaire :
Nature du partenariat (Objectifs du partenariat ? Co-financeur ? Autre ?) :

	Nom du partenaire :
Nature du partenariat :

	Nom du partenaire :
Nature du partenariat (Objectifs du partenariat ? Co-financeur ? Autre ?) :

	Nom du partenaire :
Nature du partenariat :

	Nom du partenaire :
Nature du partenariat (Objectifs du partenariat ? Co-financeur ? Autre ?) :

	Nom du partenaire :
Nature du partenariat :

	
	

	
	


Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
Moyens mis en œuvre 
	Prévisionnel
	Réalisé

	Moyens humains pour mettre en œuvre l‘action :

Nombre d’ETP :

 Missions / compétences :

 Types de contrats :
	Moyens humains pour mettre en œuvre l‘action :

Nombre d’ETP :

 Missions / compétences :

 Types de contrats :

	Moyens matériels et logistiques :


	Moyens matériels et logistiques :



	Moyens pédagogiques :


	Moyens pédagogiques :

Merci de joindre tout support créé pour l’action.



	Communication :

	Communication (comment avez-vous fait connaître votre projet ?)
Merci de joindre tous les supports que vous avez créés pour l’action.


	Modalités d’accès à l’action proposées :
Participation financière des bénéficiaires :

Moyens de transports proposés aux bénéficiaires pour accéder à l’action :


	Modalités d’accès à l’action proposées :
Participation financière des bénéficiaires :

Moyens de transports proposés aux bénéficiaires pour accéder à l’action :




Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
Méthode et outils utilisés pour repérer/mobiliser les participant-es :
	Prévisionnel
	Réalisé

	Méthode et outils utilisés pour repérer/mobiliser les participant-es :

	Méthode et outils utilisés pour repérer/mobiliser les participant-es :



Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :
3/    BUDGET
	BUDGET PREVISIONNEL 

Montant total du projet en dépenses :
Montant total du projet en recettes :
BUDGET REALISE
Montant total du projet en dépenses :
Montant total du projet en recettes :
Veuillez justifier les écarts significatifs éventuels :


	Montant accordé par la conférence des financeurs du 93 :

Pourcentage du montant global prévisionnel :
Pourcentage du montant global réalisé :




DEPENSES REALISEES
Pour quelles dépenses spécifiques avez-vous mobilisé ce montant ? Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs ?
Règles de répartition des charges indirectes affectées à l’action (quote-part de loyer, de salaires etc..) :
RECETTES REALISEES
Montant des fonds propres affectés au projet :
Montant des revenus liés à l’activité menée dans le cadre du projet (participation financière des bénéficiaires) :
Montant et source des co-financements accordés pour cette action :
10 lignes maximum
Montant des subventions accordées à votre structure par d’autres conférences des financeurs (à préciser le cas échéant) : 
Votre structure a-t-elle bénéficié d’une subvention du Conseil départemental de la Seine-
Saint-Denis au titre de l’exercice 2019 ? 
Au titre de l’exercice 2020 ? 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Année d'exercice :
	
	
	
	
	
	
	

	Titre du projet :
	
	
	
	
	
	
	

	Porteur du projet :
	
	
	
	
	
	
	

	Budget final de réalisation de l'Action : 

Le total des charges doit être égal au total des produits
	 
	 

	CHARGES
	MONTANT PREV.
	MONTANT UTILISE
	% 
	PRODUITS
	MONTANT PREV.
	MONTANT UTILISE
	% 

	
	
	
	
	
	
	
	

	60 - Achats
	 
	
	
	70 - Vente produits finis, prestations service, marchandises
	 
	 
	

	 - Prestations de services
	 
	 
	
	 Fonds propres
	 
	 
	

	 - Achats matières et fournitures
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 - Autres fournitures
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	Détailler :
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	61 - Services extérieurs
	 
	 
	
	74 - Subventions d'exploitation
	 
	 
	

	 - Location
	 
	 
	
	- Etat
	 
	 
	

	 - Entretien et réparation
	 
	 
	
	Détailler :
	 
	 
	

	 - Assurance
	 
	 
	
	- Conseil régional
	 
	 
	

	 - Documentation
	 
	 
	
	Détailler :
	 
	 
	

	 - Divers
	 
	 
	
	- Conseil départemental
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	Détailler :
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	- Communauté(s) de communes
	 
	 
	

	62 - Autres services extérieurs divers
	 
	
	
	Détailler :
	 
	 
	

	- Rémunération intermédiaires et honoraires 
	 
	 
	
	- Commune(s)
	 
	 
	

	- Publicité, publication
	 
	 
	
	Détailler :
	 
	 
	

	- Déplacements, missions
	 
	 
	
	- Organismes sociaux
	 
	 
	

	- Services bancaires, autres
	 
	 
	
	Détailler :
	 
	 
	

	- Divers 
	 
	 
	
	- Fonds européens
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	- ASP (emplois aidés)
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	- Autres établissements publics
	 
	 
	

	63 - Impôts et taxes
	 
	
	
	Préciser :
	 
	 
	

	- Impôts et taxes sur rémunérations
	 
	 
	
	 - Autres recettes
	 
	 
	

	- Autres impôts et taxes
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	64 - Charges de personnel
	 
	 
	
	75 - Autres produits de gestion courant
	 
	 
	

	- Rémunérations de personnel administratif
	 
	
	
	- Adhésions/cotisations
	 
	 
	

	- Rémunérations de personnel technique
	 
	 
	
	- Autres (préciser)
	 
	 
	

	- Charges sociales
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	- Autres charges de personnel
	 
	
	
	76 - Produits financiers
	 
	 
	

	 
	 
	
	
	77 - Produits exceptionnels
	 
	 
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	Détailler :
	 
	 
	
	 
	 
	 
	

	66 - Charges financières (intérêts)
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	67 - Charges exceptionnelles 
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	Détailler :
	 
	 
	
	78 - Reprises sur amortissements/provisions
	 
	 
	

	68 - Dotation aux amortissements/provisions 
	 
	 
	
	79 - Transferts de charges
	 
	 
	

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	 
	 
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	 
	 
	


	86 - Emplois des contributions volontaires en nature
	 
	 
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	 
	 
	

	 - Secours en nature
	 
	
	
	Bénévolat
	 
	 
	

	 - Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	 
	 
	
	Prestations en nature
	 
	 
	

	 - Personnel bénévole
	 
	 
	
	Dons en nature
	 
	 
	

	TOTAL  DES CHARGES
	 
	 
	
	TOTAL  DES PRODUITS
	 
	 
	


4/   EVALUATION
Evaluation quantitative

Merci de renseigner et transmettre la grille d’évaluation quantitative jointe.
Indicateurs d’évaluation des résultats attendus
	Prévisionnel
	Réalisé

	Indicateurs choisis pour évaluer votre action :
Méthode.s utilisée.s (Questionnaires, enquête etc ..) :

	Indicateurs choisis pour évaluer votre action :
Méthode.s utilisée.s (Questionnaires, enquête etc ..) :



Merci de joindre les outils de suivi et d’évaluation que vous avez créés et renseignés.
Résultats / Impact de votre action (champ libre)
Justification des écarts entre les résultats attendus et obtenus :
Impact de la crise sanitaire du Covid 19 sur votre projet :
Difficultés rencontrées (matérielles, mobilisation partenaires ou bénéficiaires, calendrier…) :
Solutions / adaptations mises en place :
Axes d’amélioration identifiés :

Perspectives :

SI VOUS N’AVEZ PAS PU REALISER TOUTES VOS ACTIONS, veuillez indiquer :

-Reliquat d’actions à réaliser (Veuillez indiquer une estimation du nombre d’actions qui n’ont pas été réalisées en 2019 ou 2020, restant à réaliser en 2021, ainsi que le calendrier en lien) :

-Reliquat financier (Veuillez indiquer une estimation du montant de la subvention correspondant aux actions qui n’ont pas été réalisées en 2019 ou 2020, restant à réaliser en 2021) : 

