FDVA d’IDF : Formation des bénévoles

1/ Bilan global des actions de formation financées en 2016*

	Renseignements
	Partie à compléter :

	Nom de l’association : 
	


	N° SIRET :
	

	** Montant attribué en 2016 : 
	

	*** Montant à justifier en 2016 (si différent de l’attribué) :
	



	Nombre d’actions de formations :
	demandé :
	financé :
	réalisé :

	· spécifiques : 
	
	
	

	· techniques :
	
	
	

	· dites de « partages d’expériences »
	
	
	

	Nombre de jours de formation :
	
	
	

	dont mutualisation avec : ……….
……….
	/
	/
	/

	Nombre d’actions : 
	
	
	

	Nombre de jours : 
	
	
	



	
	à former :
	formés :

	Nombre total de bénévoles :
	
	

	dont ceux issus de la mutualisation :
	
	



	

Public formé
	Nombre
d’hommes
	Nombre
de femmes

	
	…….
	…….



	
Âge du public formé
	moins de 30 ans
	+ de 30 ans

	
	…….
	…….



	Actions menées dans les quartiers prioritaires de la politique de la ville.

Si oui, quels quartiers :
	
[bookmark: CaseACocher16]|_|  Oui		|_|  Non

………….
…………..







*joindre l’annexe 2 : navette : "tableau récapitulatif des demandes de formation 2016"qui vous a été retournée revêtue des montants accordés et jointe à la notification et à l’arrêté attributif de subvention 2016**
[bookmark: _GoBack]** se référer à l’arrêté attributif de subvention
2/ Bilan qualitatif de l’action de formation financée

DRJSCS IDF		ANNEXE 1 : Bilan
les versions antérieures de ce document sont à détruire
***se référer à la notification de l’arrêté attributif de subvention
* joindre la fiche navette 2016
+ joindre autant de CERFA n°15059*01 compte rendu financier que d’actions financées
(CERFA dûment complétés, datés, tamponnés et signés)
+ joindre les comptes annuels approuvés de l'année N-2, s’ils n’ont pas été fournis
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* à l’appui de l’annexe 2 : navette : "tableau récapitulatif des demandes de formation 2016 » et en complément du CERFA n°15059*01 compte rendu financier


N° d’ordre : ….
*Intitulé de l’action de formation : ……….
….



Organisme(s) ayant assuré la formation : (nom, adresse, téléphone)






Nom du formateur, qualification, compétence, fonction au sein de l’association, nombre d’heures de travail consacrées à la formation).
S’il y a eu d’autre(s) formateur(s) extérieur(s) intervenaient-ils en tant que prestataires, salariés ou bénévoles ?






Quelle a été l’appréciation portée par les bénévoles, et par le formateur, sur la formation ?










Observations complémentaires, le cas échéant









