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FICHE SYNTHETIQUE de PROJET ( PROGRAMMATION 2010
1 ( RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (à remplir par les services)
Date de réception du dossier  (à compléter par l’équipe communale) (numéro/2010/ville): ………/2010/……… 


Nom de l’agent : 





Visa :

Date de complétude du dossier (à compléter par l’équipe communale) (numéro/2010/ville):: ………./2010/……… 


Nom de l’agent : 





Visa :

2 – LE PROJET (à remplir par l’opérateur)
Intitulé de l’action : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Intitulé de la structure : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Action nouvelle
  (





 Reconduction d’action (
 ( AXES DE REFERENCE Indiquer la ou les  thématique(s) du CUCS dont relève le projet :
Emploi, formation et développement économique (

Education et culture ( 

Santé (
Habitat, cadre de vie, aménagement et logement (

Citoyenneté /Prévention de la délinquance (

3 - FINANCEMENTS SOLLICITES POUR CETTE ACTION : 

(  CUCS

Fonds d’Intervention pour la Prévention de la Délinquance (FIPD) (  Plan départemental d’insertion (P.D.I.) (
  Contrat local d’accompagnement scolaire (C.L.A.S.) (       Programme de réussite éducative (P.R.E.) (
Projet éducatif local (P.E.L.) (     Ville-Vie-Vacances (V.V.V.)  (
Commune (    Conseil régional (
   Conseil général(   Europe (      Ex Fonds d’Intervention pour la Ville (FIV) (    

Crédits de droit commun Etat (Préciser): …………………………………………………………………………………………………………..
Autres (…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4 (TERRITOIRE D’INTERVENTION Lister les territoires (villes et/ou quartiers) concernés par l’action.
Agglomération (si au moins 2 des 4 communes) (
Ville(s) : 

Pointe-à-Pitre (

Abymes
 (

Baie-Mahault (

Gosier (
Quartiers(s) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5 ( OBJET DU PROJET

5-1 ( CONTEXTE / DIAGNOSTIC : (Evaluer les besoins locaux et identifier les problèmes auxquels le projet se propose de répondre)
5-2 ( DESCRIPTIF DE L’ACTION : (Objectifs opérationnels, résultats attendus…) :
Objectifs opérationnels  (2 à 3 maxi) : ………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Public(s) visé(s) : âge, nombre prévisionnel, caractéristiques : ……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	5-3 ENCADREMENT DE L’ACTION

	Salariés
	Bénévoles
	Personnel extérieur mis à disposition

	NOM 
	ETP sur l’action
	CDI
	CDD
	Si emploi aidé, lequel ? (CAE, Adulte-relais, …
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5-4 ( MODALITES DE MISE EN ŒUVRE DU PROJET

Date démarrage :………………………………….
Date fin : ………………………..
Durée :…………………………………
Calendrier /programme d’action :
Moyens mis en œuvre (Locaux, matériels…..) :……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Partenaires associés au projet :
 …………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Type de partenariat

Type de partenaires (institutions, associations…)
	En amont de l’action
	Opérationnel 
	Information

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indicateurs d’évaluation : (outils et méthodes pour mesurer l’impact de l’action. Choisir au moins trois indicateurs qualitatifs et quantitatifs différents)
Quantitatifs :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Qualitatifs :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6 ( BUDGET ET SUBVENTIONS DEMANDEES (coût total de l’action, montant des subventions demandées, autres financeurs…)
Coût global de l’action :………………………………….

Subventions globales demandées : …………………………………







Subventions CUCS demandées :……………………………………
Date : ……………………………………………………….
Signature et cachet de l’opérateur CUCS :………………………………………

�








Equipe de projet du CUCS de l’agglomération de Pointe-à-Pitre

132 résidence Solitude, 6ème rue de l’Assainissement, 97 139, Les Abymes

Courriel : cucsagglopointoise@gmail.com  - standard : 0590 38 01 70


