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EDUCATION

ET

CULTURE



	
	PROGRAMME JEUNESSE

INITIATIVES JEUNES
Rapport final

pour

Initiatives de Groupe
A signed list of all participants must be enclosed with the report (see annex), as well as the final timetable of activities. 

Beneficiary organisation/group

Name

 FORMTEXT    

Street address

 FORMTEXT    

Postcode

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

Region

 FORMDROPDOWN    

Country

 FORMDROPDOWN    

E-mail/website

 FORMTEXT    

Telephone

prefix

 FORMTEXT    

number

 FORMTEXT    

Fax

prefix

 FORMTEXT    

number

 FORMTEXT    

SIGNATURE by the legal representative of the Beneficiary organisation/group

I the undersigned hereby certify that all the information and financial data contained in this final report are certified truthful and accurate and that no relevant information has been withheld.

The parties allow the European Commission and the National Agencies to make available and use all data provided in this form for the purposes of managing the Youth programme. The data, on paper or electronically, will always be used respecting the privacy of individual persons.

Signature of the legal representative:                                                                           

Name in capital letters :                                                   

†††††††††††††††††††††††††††††††††††††?????????????›†††††††††††††††††††††††††–????††—††????

Place: 

 FORMTEXT    

›–????††—††―†††††††††††††††††††††††††††††††??›–????††—††?

Partie I. Identification du projet et résumé

Titre du projet (prière d’indiquer le titre de votre convention)

 FORMTEXT    

Durée du projet

Prière d’indiquer la durée totale du projet de la préparation jusqu’à l’évaluation.

Le projet a commencé (préparation incluse):

 FORMTEXT    

      / 

 FORMTEXT    

      / 

 FORMTEXT    

Le projet a pris fin (évaluation incluse):

 FORMTEXT    

      / 

 FORMTEXT    

      / 

 FORMTEXT    

Durée totale des activités (en jours): 

 FORMTEXT    

A: Résum

 des activités

Veuillez fournir un bref résumé des activités mises en œuvre dans le cadre de votre projet (*). 

Le cas échéant, veuillez indiquer les changements entre les activités prévues dans votre demande et les activités mises en œuvre et les raisons justifiant ceux-ci :

(   Participants (nombre et répartition d’âge):

(   Durée:

(   Activités:

(   Autres:

(*)Au cas où votre demande a été directement soumise à la Commission Européenne, ce résumé devra être rédigé soit en anglais, allemand ou français, indépendamment de la langue utilisée pour compléter le reste de ce formulaire. 

B:   Informations relatives aux participants impliqués dans l’initiative:

Répartition par sexe et par groupe d’âge des jeunes impliqués directement dans l’initiative de groupe

Nombre total de jeunes :

M

F

<15

15-17

18-25

>25

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

 FORMTEXT    

C:  Considérations particulières et autres informations

Parmi les participants, y-a-t-il des jeunes avec des besoins particuliers (problèmes de mobilité, de santé, de nature géographique, etc) qui devraient être pris en considération ? Si oui, veuillez préciser combien. 

 FORMTEXT    

S’il y a d’autres remarques que vous voulez faire concernant votre groupe et/ou votre projet, veuillez utiliser cette case-ci:

D:  Le cas échéant, veuillez indiquer ici le nom de votre organisation de support / conseiller:

Nom de l’organisation :

Conseiller (nom, prénom) :  

PARTIE II: Description du projet

Les points suivants sont destinés à vous servir en tant que guide pour la description des  activités mises en œuvre dans le cadre de votre projet d’initiative de groupe. N’hésitez pas de mentionner des éventuelles difficultés et problèmes que vous avez rencontrés et toutes autres remarques que vous considérez comme utiles ou relevantes. Cette partie du rapport sera utilisée à aider et à conseiller d’autres groupes ou organisations intéressés à organiser des activités similaires.

N’oubliez pas à joindre à ce rapport tous produits réalisés durant votre projet (vidéo, photos, site internet, etc) et les informations comment ceux-ci ont été propagés.

Veuillez répondre aux questions suivantes:

A) Description des activités

Veuillez fournir une description générale du projet.

Veuillez joindre le programme final des activités.

B) La préparation

Veuillez décrire votre préparation pour le projet d’initiative de groupe.

C) L’implication des jeunes

Expliquez comment le groupe s’est formé.

Décrivez comment le groupe entier était impliqué dans chaque étape du projet (préparation, réalisation et évaluation).

D) Le résultat

Avez-vous atteint les objectifs que vous aviez prévus dans votre demande?

E) L’impact au niveau local

Décrivez the extent to which the project benefits other young people not directly involved in the project.




	NUMERO DU PROJET: 

(Veuillez indiquer le numéro figurant dans votre contrat)
	


	Prière de retourner le formulaire dûment rempli en 2 exemplaires au:

BUREAU INTERNATIONAL JEUNESSE

20-22 rue du Commerce

1000 BRUXELLES


	Prière de retourner ce rapport à:

SNJAgence Nationale du Programme Communautaire “Jeunesse”

GALERIE KONS

26,  place de la Gare

L – 1616 Luxembourg

Tél.: 478 – 6476

Fax: 26 48 31 89

e-mail: jeunesse-europe@snj.lu



AVIS IMPORTANT

Afin de pouvoir clôturer votre dossier dans les meilleurs délais, les documents suivants doivent être joints à votre rapport final : 

· la déclaration de créance dûment complétée, datée et signée. Ce document type de l’administration est joint à votre convention

· une attestation sur l’honneur relative à la conformité des photocopies remises au titre de pièces justificatives si vous devez garder les originaux dans votre comptabilité.

Cette attestation doit être fournie sur papier en-tête de votre association et mentionner où les originaux peuvent être consultés

	Programme Jeunesse

Action 3

Initiatives jeunes

	Rapport final

pour

Initiatives de groupe


	OBLIGATIONS

	Le rapport final devra être soumis endéans les deux mois suivant la fin du projet.

Le rapport final inclut une section narrative sur le déroulement du projet et une section financière. Le bénéficiaire doit remplir les deux parties. Le non-respect des obligations-ci donne le droit à l’Agence Nationale ou la Commission Européenne à demander le remboursement complet des parts de la subvention qui ont déjà été payés.

Tous les frais couverts par la subvention du programme Jeunesse doivent être justifiés complétement par des reçus / pièces justificatives et tous les résultats doivent être expliqués en détail dans la partie narrative.

Une liste signée par tous les participants doit être joint au rapport (voir annexe), ainsi que le calendrier final des activités.




	Organisation/groupe bénéficiaire

	Nom
	 FORMTEXT    

	Rue et n°
	 FORMTEXT    

	Code postal
	 FORMTEXT    
	Ville 
	 FORMTEXT    

	Région
	 FORMDROPDOWN    
	Pays
	 FORMDROPDOWN    

	E-mail/site web
	 FORMTEXT    

	Téléphone
	préfixe

 FORMTEXT    
	numéro

 FORMTEXT    
	Fax
	Préfixe

 FORMTEXT    
	numéro

 FORMTEXT    

	

	

	

	SIGNATURE du représentant légal de l’organisatiion / du groupe bénéficiaire

	Je, soussigné, certifie que toutes les informations et données financières contenues dans le présent rapport final sont correctes et ont été communiquées aux responsables de chacune des organisations partenaires impliquées dans les activités concernées.

	Les parties autorisent la Commission Européenne et l’Agence Nationale à utiliser les informations qui seront enregistrées dans une base de données informatique destinée exclusivement à l’usage interne des services de la Commission, des Agences Nationales du programme européen Jeunesse et du Bureau d’Assistance Technique. L’usage des données, sur papier ou de façon électronique, respectera toujours la privacité du bénéficiaires et des participants.

	

	Signature du représentant légal:                                                                           

Nom en toutes lettres:                                                    FORMTEXT    


Lieu:  FORMTEXT                                                                   Date:  FORMTEXT    



	Partie I. Identification du projet et résumé



	

	Titre du projet (prière d’indiquer le titre de votre convention)

	 FORMTEXT    


	

	Durée du projet

	Prière d’indiquer la durée totale du projet de la préparation jusqu’à l’évaluation.

	
	

	
	

	Le projet a commencé (préparation incluse):

	 FORMTEXT          /  FORMTEXT          /  FORMTEXT    
	Le projet a pris fin (évaluation incluse):


	 FORMTEXT          /  FORMTEXT          /  FORMTEXT    

	Durée totale des activités (en jours): 


	 FORMTEXT    

	

	A: Résumé  des activités

	Veuillez fournir un bref résumé des activités mises en œuvre dans le cadre de votre projet (*). 



	Le cas échéant, veuillez indiquer les changements entre les activités prévues dans votre demande et les activités mises en œuvre et les raisons justifiant ceux-ci ::

	(     Participants (nombre et répartition d’âge):

(     Durée:

(     Activités:

(     Autres:




(*)Au cas où votre demande a été directement soumise à la Commission Européenne, ce résumé devra être rédigé soit en anglais, allemand ou français, indépendamment de la langue utilisée pour compléter le reste de ce formulaire. 

	B:   Informations relatives aux participants impliqués dans l’initiative:

	

	

	
	Répartition par sexe et par groupe d’âge des jeunes impliqués directement dans l’initiative de groupe



	Nombre total de jeunes :
	M
	F
	<15
	15-17
	18-25
	>25

	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    



	C:  Considérations particulières et autres informations

	

	Parmi les participants, y-a-t-il des jeunes avec des besoins particuliers (problèmes de mobilité, de santé, de nature géographique, etc) qui devraient être pris en considération ? Si oui, veuillez préciser combien. 

	 FORMTEXT    


	S’il y a d’autres remarques que vous voulez faire concernant votre groupe et/ou votre projet, veuillez utiliser cette case-ci:

	

	


	D:  Le cas échéant, veuillez indiquer ici le nom de votre organisation de support / conseiller:

	

	Nom de l’organisation :

	Conseiller (nom, prénom) :


	PARTIE II: Description du projet

	

	

	Les points suivants sont destinés à vous servir en tant que guide pour la description des  activités mises en œuvre dans le cadre de votre projet d’initiative de groupe. N’hésitez pas de mentionner des éventuelles difficultés et problèmes que vous avez rencontrés et toutes autres remarques que vous considérez comme utiles ou relevantes. Cette partie du rapport sera utilisée à aider et à conseiller d’autres groupes ou organisations intéressés à organiser des activités similaires.

N’oubliez pas à joindre à ce rapport tous produits réalisés durant votre projet (vidéo, photos, site internet, etc) et les informations comment ceux-ci ont été propagés.



	Veuillez répondre aux questions suivantes:


A) Description des activités

· Veuillez fournir une description générale du projet.

· Veuillez joindre le programme final des activités.

B) La préparation

· Veuillez décrire votre préparation pour le projet d’initiative de groupe.

C) L’implication des jeunes

· Expliquez comment le groupe s’est formé.

· Décrivez comment le groupe entier était impliqué dans chaque étape du projet (préparation, réalisation et évaluation).

D) Le résultat

· Avez-vous atteint les objectifs que vous aviez prévus dans votre demande?

E) L’impact au niveau local
· Décrivez dans quelle mesure le projet a pu bénéficier à des jeunes qui n’étaient pas directement impliqués dans l’organisation.

· Décrivez comment la communauté locale a perçu  le projet.

F) La dimension européenne

· Indiquez si votre groupe est devenu plus conscient de la culture et du patrimoine européenne commune. 

· Avez-vous établi des contacts / réseaux avec des projets similaires dans d’autres pays européens?

G) Le suivi et l’évaluation

· Avez-vous évalué le projet? Si oui, comment? 

· Décrivez tout suivi en vue aux niveaux européen, national ou local (p.ex. d’autres projets JEUNESSE, comme des échanges de jeunes, un service volontaire européen, etc.). 

H)  Publicité et produits

· Si vous avez publié votre projet, décrivez comment (communiqués de presse, matériel d’information, etc. à joindre)

· Indiquez si des produits (brochures, publications, vidéos, site web, photos, etc.) ont été développés et décrivez comment / à qui ceux-ci ont été propagés.

I)  Aspects financiers

· Décrivez comment vous avez obtenu le financement du projet (à part la subvention du programme JEUNESSE) et toutes difficultés rencontrées dans ce contexte.

J) Conclusions

· Décrivez toutes difficultés spécifiques rencontrés lors de la réalisation de votre projet. Voudriez-vous organiser un autre projet de ce type? Veuillez fournir toute information supplémentaire, des commentaires et des recommandations qui pourraient être utiles pour des futurs projets d’initiative de groupe. 

· Indiquez toutes observations ou recommandations spécifiques que vous aimeriez faire en relation avec l’Agence Nationale ou la Commission Européenne. 

	PARTIE III: RAPPORT FINANCIER

	

	

	Veuillez inclure les pièces justificatives / reçus pour des frais couverts par la subvention du programme JEUNESSE.


	

	
	

	COUTS

Veuillez indiquer clairement les coûts du projet, comme dans la demande de subvention: 
	
	Total

	1   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	2   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	3   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	4   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	5   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	6   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	7   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	8   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	9   FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	10  FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	TOTAL 
	
	 FORMTEXT    

	

	

	

	

	RECETTES
	
	Total

	 FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
	
	 FORMTEXT    

	SUBVENTION TOTALE DU PROGRAMME JEUNESSE :
	
	

	TOTAL RECETTES:
	
	

	
	
	


Annexe:

	LISTE DES PARTICIPANTS 

INITIATIVE DE GROUPE à  ….……. du  . . / . . / . .  au . . / .. . / . . 

	Nom et adresse


	M/F
	Année de naissance
	Signature
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