APIrls APl ARl
Alde aux projets dhabitants de FONTAINE

Personnes disponibles pour vous aider a
remplir ce dossier

Référente Technique A.P.H.
responsable du centre social George Sand
cs.georgesand@ville-fontaine.fr

Référence collégiale du comité A.P.H. 2017
Nicole BAYLE
Michele BOURSIER
Alice CHAMBEROD
Ninette DATI
Evelyne NINTRET
Charles SCAPPUCCI
Constance TRAPANI
Jean-Pierre ZAZA

CONTACTS

Centre Social George Sand
14 boulevard Joliot Curie
38600 FONTAINE

04 56 38 22 23

Centre Social Romain Rolland
113 boulevard Joliot Curie
38600 FONTAINE

0476 27 13 09

Pour aider les futurs porteurs de projets, nous
vous demandons de garder une copie des
éventuels devis, courriers d’informations ou
administratifs, autorisations, tous documents que
vous jugez utiles. Nous vous conseillons de
prendre des photos de la réalisation du projet et
nous vous demandons de faire une photocopie de
ce dossier complété que vous garderez (l’original
devant étre rendu lors de votre présentation avec
les photocopies des factures).

DOSSIER D'EVALUATION 2017

PRESENTE LE :

NOM DU PROJET :

PORTEUR DE PROJET :

DATE pu PROJET :

MONTANT ACCORDE :

MONTANT UTILISE :

BILAN DU PROJET

Nombre de personnes concernées par l'action :

Déroulement de ['action :

Faites une bréve évaluation de ce projet (points

positifs, négatifs, remarques...) :

Points positifs :

Points a améliorer :

Suite envisagée :



mailto:emmanuelle.chapuis@ville-fontaine.fr

BILAN FINANCIER

DEPENSES

RECETTES

Désignation Montant

Désignation Montant

Participation des habitants

Participation des habitants

Aide A.P.H. dépensée :

TOTAL :

TOTAL :

ATTENTION : Votre bilan doit étre "équilibré”, c’est-a-dire que le montant total des dépenses doit étre identique
au montant total des recettes. Pour ce faire, vous devez inscrire, entre autres, le montant de [’aide A.P.H. que vous

avez demandé dans la colonne -recettes-.

Signature du porteur de projet




