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Intitulé court de I’action : ...

Fiche n° - 2025

ORIENTATION GENERALE
OcConforter le role de I'école
OPromouvoir la continuité Educative

OOuvrir les champs des possibles

Merci de cocher une seule case : priorisation des
champs dans le cadre d’un projet multi-
dimensionnel.

ORIENTATION SPECIFIQUE
ORéussir a tout niveau et dans chaque
territoire de la Cité éducative
OApprendre et agir dans le monde
d’aujourd’hui
OMobiliser les intelligences

FICHE ACTION

O ayant déja été menée ou bénéficié
d’un financement total ou partiel d’un
dispositif tel que Contrat de Ville, Cité de
I’emploi, PRE, CCAS, CLEA, ADAGE, ou
QUL G PréCiSer.....uueieeeeveeeeeeeereeeriens

O action nouvelle
O action reconduite

Merci de cocher une seule case : priorisation des
champs dans le cadre d’un projet multi-
dimensionnel.

PARCOURS
O Parcours d’expression
O Parcours de prévention
O Parcours d’ambition

QUARTIERS PRIORITAIRES
DE LA VILLE
O Le Gol
O Roche Maigre
O ZAC Avenir / L’étang
O Palissade / La Chapelle
O Quartier par extension a préciser

PUBLIC VISE
0-3 3-6 6-12 12-16 16-18 18-25 .
Parents | Professionnels
ans ans ans ans ans ans
TEMPS
Périscolaire Extrascolaire
O <ridi OVacances scolaires
scolaire Pause méridienne OMercredi
OMatin avant la classe
. R OAutre...
OSoir apres la classe

RESPONSABLES DU PROJET

Structure
OAssociation
OEtablissement scolaire
OcCollectivité

Nom - Numéro de SIRET
obligatoire

Académie de la Réunion

Ooul

EN COURS NON

Agréments

Autres a préciser

Nom Prénom

Représentant légal de la

Téléphone

structure

Courriel

Nom Prénom

Fonction au sein de la structure

Référent(s) opérationnel(s)

Téléphone

du projet

Courriel

Nom Prénom du référent
éducation national ou quartier




Fonction au sein de la structure

Téléphone

Courriel

Note d'opportunité —
Diagnostic, constats et
besoins identifiés (mentionner
les acteurs, partenaires et
institutions ayant contribué a
la conception de cette action)

Objectifs généraux

Objectifs opérationnels

Description du projet

Changements et réussites
attendus :

La place du parent de I’action
éducative proposée

Lieu d’intervention

Nombre total de bénéficiaires

Nombre des séances
proposées

Planning prévisionnel
d’activité

Jours - lieu— horaire —
créneaux et période
d’intervention

Période de réalisation

Cliguez ou appuyez ici pour entrer une

date.

Cliguez ou appuyez ici pour entrer une
date.




Reportage Vidéo

Communication et format de .
N Article
restitution

Témoignage de I'enfant, parents, enseignants ou autres

Nombre d’intervenants

Nom Prénom, fonction et
qualifications de I'intervenant

Total des heures

Colit horaire

Partenaires associés

EVALUATION ET SUIVI (a remplir dans la phase bilan)

Indicateurs Obijectif fixé au départ de Résultats
DPaction
Indicateurs Quantitatifs
Remarque :
Indicateurs Obijectif au départ de I’action Résultats
Indicateurs Qualitatifs
Remarque :
Bilan : Description du projet réalisé
Niveau de réalisation des objectifs :
-Nombre d’heure prévenu /Nombre d’heure réalisée
- Difficultés éventuelles rencontrées et adaptations proposées
- Impact du projet sur le public cible
- Perspectives possibles
Compte-rendu budgétaire et facture

BUDGET PREVISIONNEL — 2025 (Joindre devis )

Période

Millésime 2025

DEPENSES RECETTES

Pensez a intégrer si besoin les frais de déplacement liés a I'action

Libellé Montant Libellé Montant




Budget demandé a la Cité Educative de
Saint-Louis <80% du budget total

€ [Co —financement : valoriser les moyens €
humains et logistiques apportés
€ €
€ €
€ €
TOTAL DEPENSES € | TOTAL RECETTES €

VALORISATION VILLE - 2025

SUBVENTION SOLLICITEE : €

SUBVENTION ACCORDEE (a remplir par I'instructeur)

PART ANCT € PART VILLE €

....................................................................................... € .. .%du projet financé




