	
	Version 2004
	[image: image1.png]



EDUCATION

ET

CULTURE



	
	 PROGRAMME JEUNESSE

MESURES D’ACCOMPAGNEMENT
Rapport final    

Pour

7. Information des Jeunes

8. Partenariats et réseaux transnationaux

9. 9. Soutien à la qualité et à   l’innovation 

COMMISSION EUROPEENNE




	Numéro du projet: 

(voir contrat)
	


	Ce rapport est à renvoyer en 2 exemplaires au:

BUREAU INTERNATIONAL JEUNESSE
20-22, rue du Commerce
1000  BRUXELLES

Tel 02 219.09.06    Fax 02 218.81.08

Email jpe@cfwb.be




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 5 

Mesures d’accompagnement


	Rapport final

Pour 

	
	Information des Jeunes
	     

	
	Partenariats et réseaux transnationaux
	     

	
	Soutien à la qualité et à l’innovation
	     


	Obligations contractuelles

	Le rapport final doit être déposé dans les deux mois suivant la fin de votre projet.

Le rapport final comporte une section “’informations générales” sur votre projet (partie I - III), une partie narrative (Partie IV) sur le déroulement de votre projet et ses retombées et une partie financière (partie V). Veuillez compléter toutes les sections de ce rapport. Tout manquement dans la réalisation de l’évaluation et du rapport final autorise l’Agence nationale à demander le remboursement intégral des sommes déjà versées.

Le paiement sera calculé sur base de

- frais de transport des participants ( joindre facture et/ou titres de transport );

- une somme forfaitaire journalière par participant (joindre liste des participants complétée et signée);

- un montant fixe forfaitaire (seulement pour les activités 3,4,5,6) et si applicable

- frais exceptionnels (coûts réels à justifier).


	Organisation/groupe bénéficiaire

	Nom
	     

	Adresse
	     

	Code Postal
	     
	Ville 
	     

	Région
	 FORMDROPDOWN ___
	Pays
	 FORMDROPDOWN ___

	E-mail/site web
	     

	Téléphone
	préfixe

     
	numéro

     
	Fax
	préfixe

     
	numéro

     

	

	SIGNATURE du représentant légal de l’organisation/groupe bénéficiaire

	Je soussigné certifie que toute les informations et données financières contenues dans ce rapport final sont sincères et véritables et ont été fournies à tous les organisations partenaires impliquées dans le projet décrit.



	Les parties autorise la Commission européenne et les Agences nationales à rendre disponibles et à faire usage de toute donnée contenue dans ce rapport sur papier ou version électronique aux fins de gestion du programme JEUNESSE tout en préservant  la vie privée des individus.

	Signature du représentant légal:              ____________________________________________________________ 

Nom en lettres capitales :                                                        


Titre:

Lieu:                                                                     Date:      


	Partie I. Identification du projet et résumé

	

	Durée du projet

	Veuillez préciser la durée totale du projet de la préparation à l’évaluation (=période d’éligibilité des dépenses liées au projet), ainsi  que les dates du début et de la fin des activités

	
	

	
	

	Le projet a commencé (date des premières dépenses):
	
	Le projet s’est terminé (date des dernières dépenses):
	

	Les activités ont commencé:
	
	Les activités se sont terminées:
	

	Durée totale des activités, jours de voyage non compris (en jours):
	

	
	

	Lieu:
	

	
	


	Résumé du projet
Veuillez résumer les activités réalisées dans le cadre de votre projet (environ 50 mots)

	

	Veuillez indiquer les éventuelles modifications apportées à votre projet depuis l’introduction du formulaire de demande de subvention et en expliquer les raisons :

	(   Groupe(s) partenaire(s):

(   Participants:

(   Durée de l’activité:

(   Programme:

(   Autre:




	Partie II. Organisation(s)/groupe(s) partenaire(s)

	Si des organisations/groupes ont changé depuis la demande de subvention, veuillez indiquer les adresses complètes.



	

	Veuillez indiquer ci-dessous les noms des organisations/groupes partenaires:


	Partenaire 1:

	Nom :

	Personne de contact (Nom, prénom)

	Partenaire 2:

	Nom :

	Personne de contact (Nom, prénom) :  

	Partenaire  3:

	Nom :

	Personne de contact  (Nom, prénom) :  

	Partenaire  4:

	Nom :

	Personne de contact (Nom, prénom) :  

	


Veuillez continuer la liste si plus de 4 partenaires sont impliquées dans votre projet.
	Partie III. Participants


	A. Information sur les PARTICIPANTS impliqués dans le projet


	Veuillez indiquer ci-dessous le nombre de participants de chaque pays à l’exclusion des formateurs, orateurs, encadrants,… etc.

	Pays
	Organisation
	Nombre de

 participants



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Total
	


	B. Information sur les FORMATEURS, ORATEURS, ENCADRANTS etc. impliqués dans le projet

	

	Veuillez indiquer ci-dessous le nombre de formateurs, orateurs, encadrants etc. de chaque pays. Notez que leurs frais ne seront couverts par le programme JEUNESSE qu’après accord de l’Agence nationale ou de la Commission européenne.  

	Pays
	Organisation
	Nombre d’orateurs, de formateurs etc.



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Total
	


	C. Considérations spécifiques et autres informations

	

	Votre projet a-t-il impliqué des personnes avec des besoins particuliers à prendre en considération (ex : encadrement spécifique, restrictions alimentaires, problèmes de mobilité, soins de santé particuliers, etc.)? Si oui, veuillez préciser ces difficultés.

	Si il y a d’autres remarques que vous voulez faire concernant votre groupe/organisation et/ou projet, veuillez les mentionner ci-dessous.


	Partie IV. Réalisation des activités

	

	Les points ci-dessous vous serviront de guide pour décrire les activités développées avec vos partenaires dans le cadre de votre projet. N’hésitez pas à mentionner les difficultés et problèmes rencontrés ainsi que tout ce qui vous semble  utile ou pertinent. Cette partie vous permettra de valoriser au maximum le travail que vous avez réalisé avec vos partenaires et aidera probablement d’autres groupes intéressés par des activités similaires. 

N’oubliez pas de joindre à ce rapport toute production réalisée durant le projet (vidéo, photos, site internet, etc) ainsi que des informations sur la manière de les exploiter.


	Veuillez répondre aux questions suivantes:


A) Description des activités
· Veuillez faire une description générale des activités (contenu, thème, etc)

· Veuillez joindre le programme final. 

B) La préparation
· Veuillez décrire la phase préparatoire du projet.

· Veuillez signaler toute rencontre préparatoire (type, fréquence et impact sur l’organisation des activités).

C) L’ organisation
· Veuillez décrire l’organisation de votre projet du point de vue logistique (transport, hébergement, etc.).

D) Les résultats
· Avez-vous atteint les objectifs que vous aviez planifiés? 

· Veuillez décrire en quoi les jeunes ont ou pourraient bénéficier du projet et comment les participants entendent utiliser l’expérience acquise durant le projet.

E) Les méthodologies
· Veuillez décrire les méthodologies utilisées durant le projet.
· Veuillez décrire la contribution de vos partenaires dans la conception et la réalisation du projet.
F) Le suivi et l’évaluation
· Veuillez décrire comment l’évaluation a été menée.

· Veuillez décrire les activités de suivi envisagées au niveau local, national ou européen (Ex:  autres projets JEUNESSE comme des Echanges de jeunes, des Initiatives Jeunes, des projets de Service Volontaire Européen, etc.). 

G)  Aspects financiers
· Veuillez décrire comment vous avez obtenu les fonds nécessaires pour la réalisation du projet (en complément de la subvention JEUNESSE) et les éventuelles difficultés rencontrées pour boucler votre budget.
· Veuillez indiquer approximativement le pourcentage des coûts finaux couverts par le programme JEUNESSE.
H) Conclusions

· Veuillez fournir quelques indications sur les avis personnels des participants et si possible une ou deux évaluations individuelles. 

· Veuillez décrire les éventuelles difficultés rencontrées dans la réalisation de votre projet. Recommenceriez-vous un autre projet de la même manière? Merci de mentionner toute information pouvant être utile pour de futurs projets JEUNESSE.

Veuillez mentionner toute observation ou remarque que vous aimeriez signaler à l’Agence nationale ou à la Commission européenne.

	Part V. Budget
	

	

	

	

	A. Description des coûts
	Tous les postes en euros

	


1.
Frais de personnel

	

	Veuillez décrire les frais de personnel directement liés à l’activité en indiquant, pour chaque personne, le nom, la fonction, si cette personne est recrutée spécialement pour le projet. Veillez à séparer clairement le personnel permanent de votre organisation de celui spécifiquement recruté pour l’activité.. 

	

	

	Nom
	Fonction
	Tâches
	Permanent ou recruté
	Nombre de jours/mois
	Salaire brut par jour/mois
	Estimation totale des coûts

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	TOTAL DES FRAIS DE PERSONNEL

	

	Veuillez transférer le montant total dans la case 1 du Résumé du budget 


2.
FRAIS GENERAUX

	

	a) Assurance et visa

Veuillez détailler les frais d’assurance et de visas des participants 

	Description
	Total des frais

	
	

	TOTAL
	

	

	b) Administration 
Veuillez détailler les frais administratifs

	Description
	Total des frais



	a) fournitures de bureau/ photocopies

b) télécommunications

c) autres (spécifiez)


	

	TOTAL
	

	c) Frais exceptionnels

Des frais exceptionnels peuvent être pris en charge si le projet implique des participants qui présentent des besoins particuliers. Tous les frais exceptionnels doivent être des frais réels, quantifiables et justifiables. 

	Description
	Estimation des coûts

	
	

	TOTAL
	


	

	TOTAL DES FRAIS GENERAUX
	

	Veuillez transférer le montant total dans le case 2 du Résumé du budget


	3.
FRAIS DE TRANSPORT, NOURRITURE ET LOGEMENT 

	a) Frais de transport  
Veuillez noter que seuls les tickets de transport économiques seront remboursés (tarifs APEX , billets de train en seconde classe, etc). Indiquer également le transport local.

Si vous demandez une intervention  financière pour ce poste, veuillez séparer clairement les différentes phases de votre projet (ex: préparation, activité de suivi, etc) dans la colonne “description ».

	Description
	Nombre de personnes
	Moyens de transport
	De
	à
	Total des frais

	

	

	

	

	

	


	TOTAL
	
	TOTAL
	

	


	b) Frais de nourriture et hébergement 

	Description
	Nombre de personnes
	Nombre de jours
	Coût moyen par jour
	Total des frais



	

	
	
	
	

	TOTAL
	

	


	

	TOTAL DES FRAIS DE TRANSPORT, NOURRITURE ET HEBERGEMENT
	

	Veuillez transférer le montant total dans la case 3 du Résumé du budget 


4.
FRAIS DE REUNION 

	Si d’application, veuillez séparer clairement les différentes phases de votre projet (ex: préparation, activité de suivi, etc) dans la colonne « description ».

a) Location de salle(s)

	Description
	Nombre de jours
	Coût moyen par jour
	Total des frais

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


	b) Location de matériel

	Type de matériel
	Nombre de jours
	Coût moyen par jour
	Total des frais

	

	
	
	

	TOTAL
	


	c) Frais d’interprétation (trnasport, hébergement, nourriture et défraiement)

	Langue de/à
	Nombre d’interprètes
	Nombre de jour
	Coût moyen journalier par interprète
	Total des frais

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	d) Location de cabines d’interprétation (équipement spécifique inclus)
	

	Nombre de cabines
	Nombre de jours
	Coût moyen par jour
	Total des frais

	

	
	
	

	TOTAL
	


	e) Autres frais (par exemple matériel)
	

	Description
	Total des frais

	

	

	TOTAL
	


	TOTAL DES FRAIS DE REUNION
	

	Veuillez transférer le montant total dans la case 4 du Résumé du budget 


5.
FRAIS DE PRODUCTION, DIFFUSION ET INFORMATION 

	Veuillez indiquer les frais de production et de diffusion de documents et de matériels ( en incluant une estimation du nombre de copies nécessaires).

	a) Frais de production

	Type (CD-ROM, vidéo, livres, brochures,...)
	Nombre de copies
	Prix unitaire
	Total des frais

	
	
	
	

	TOTAL
	

	

	b) Frais de traduction

	Langue de/à
	Nombre de pages
	Prix par page
	Total des frais

	
	
	
	

	TOTAL
	

	

	c) Frais de diffusion

	Description
	Nombre
	Prix unitaire
	Total des frais 

	
	
	
	

	TOTAL
	

	

	d) Frais de site web

	Description
	Total des frais

	
	

	TOTAL 
	

	

	TOTAL DES FRAIS DE PRODUCTION, DIFFUSION ET  INFORMATION 
	

	Veuillez transférer le montant total dans la case 5 du Résumé du budget 


6.
AUTRES FRAIS

	Veuillez détailler les autres frais éventuels

	Description
	Total des frais

	
	

	TOTAL DES AUTRES FRAIS
	

	Veuillez transférer le montant total dans la case 6 du Résumé du budget 


	B. Résumé du budget 
	Tous les postes en euros

	

	Veuillez noter que vous êtes tenus de justifier tous les coûts annoncés dans les pages précédentes

	
	

	
	

	DEPENSES
	Total des dépenses admissibles dans le cadre du programme Jeunesse 
	Demande finale 

(dépenses réelles)



	1. Frais de personnel
	





	






	2. Frais généraux
	
	

	3. Frais de transport / nourriture / hébergement
	
	

	4. Frais de réunion
	
	

	5. Frais de production / diffusion / Information 
	
	

	6. Autres frais
	
	

	TOTAL DES FRAIS
	
	

	

	RECETTES
	Nom/description
	TOTAL des recettes

	Institutions publiques internationales
	
	

	Institutions nationales / régionales / locales 
	
	

	Donateurs privés
	
	

	Ressources propres (partenaires compris)
	
	

	Autres ressources
	
	

	SUBVENTION DEMANDEE DANS LE CADRE DU PROGRAMME JEUNESSE
	
	

	Si vous sollicitez ou si vous bénéficiez d’une autre subvention de la Commission européenne ou d’ une aide au niveau national pour ce projet, veuillez en indiquer le montant:

Nom du programme name:

 Numéro du projet:
	
	

	

	Total des RECETTES


	

	Le total des dépenses doit être égal au total des recettes



	

	 Signature du représentant légal
	____________________________________________


Annexe I:

	LISTE DES PARTICIPANTS

Projet de mesures d’accompagnement mené en …..………….. du . . / . . / . . au . . / . . / . .

	Nom et adresse
	Organisation
	Pays
	H/F
	Signature

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


S’il y a plus de participants, veuillez ajouter le nombre de page(s) nécessaire(s)

Annexe II:

	LISTE DES ACCOMPAGNATEURS ET FORMATEURS ENCADRANT LE PROJET

Projet de mesures d’accompagnement mené en …..………….. du . . / . . / . . au . . / . . / . .

	Nom et adresse
	Organisation
	Pays
	H/F
	Signature
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