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EDUCATION

AND

CULTURE



	
	PROGRAMME POUR LA JEUNESSE

SERVICE VOLONTAIRE EUROPEEN

Rapport final

Organisations d’accueil  

et volontaires




	Nom du volontaire: 

Numéro du dossier SVE : 

(Veuillez insérer le numéro de votre demande de subvention)
	FR –21 -0x- A- xxx


	Veuillez retourner ce rapport à :

Agence Nationale du Programme Jeunesse 

Action 2 -  SVE

INJEP, 9-11 rue Paul Leplat

F-78160 Marly le Roi




	Programme pour la Jeunesse

Action 2
SERVICE VOLONTAIRE EUROPEEN
	RAPPORT FINAL

pour

les organisations d’accueil et les volontaires


	Comment remplir ce formulaire ?

	Le rapport final doit être présenté  dans les deux mois qui suivent l’achèvement du projet.
Le rapport final comprend une partie à remplir par le volontaire et une partie à remplir par l’organisation d’accueil. L’organisation d’accueil doit aussi  remplir la partie financière.  

En l’absence de rapport final, la Commission européenne et les agences nationales pourront exiger le remboursement des sommes déjà versées.

Les informations fournies dans le rapport concernant la réalisation du projet pourront être employées pour permettre l’utilisation maximum qui pourra être faite du travail que vous avez réalisé avec vos partenaires pendant le projet et d’aider et conseiller d’autres groupes ou organisations qui pourraient être intéressés dans la réalisation d’activités similaires. 

N’oubliez pas d’inclure dans ce rapport des coupures de presse, des réalisations de vidéo, photos, site web faites durant le projet et autres informations sur la façon dont ces éléments ont été distribués.
Les dépenses pour les besoins spécifiques et la formation à l’accueil doivent être justifiés avec des copies factures ou des récépissés comptables. Le paiement des sommes forfaitaires pour l’accueil du volontaire doit être justifié dans le rapport.  Le calcul final de la subvention allouée sera basé sur la durée et les coûts réels du volontariat.


	Part I. Aperçu du projet

	

	Titre du projet SVE (veuillez indiquer le titre figurant dans votre contrat)

	     


	

	Partenaires

	Nom et pays de l’organisation d’envoi
	     

	Nom et pays de l’organisation d’accueil
	     

	Nom du volontaire
	     

	

	

	Durée du projet  (Veuillez indiquer la durée complète du projet – de la préparation à l’évaluation finale ainsi que les dates de début et de fin de volontariat)

	
	

	Date de début du projet (de la date du 1er contact) :
	        /         /   
	Date de fin du projet  (date de fin des activités + 3 mois) :
	        /         /   

	Date de début des activités du volontariat :
	        /         /   
	Date de fin des activités du volontariat :
	        /         /   

	Durée complète du volontariat  (en mois):
	   

	
	

	

	Aperçu des changements : Si des modifications ont été apportées après le dépôt de la demande de subvention, veuillez remplir ci-dessous les changements concernés et joindre les informations complémentaires à ce rapport :

	
	

	Changements dans l’ organisation(s) d’envoi
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans l’organisation(s) d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans l’organisation(s) co-ordinatrice (s)
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les informations du volontaire
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les dates du volontariat
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans le but du projet , ses objectifs et activités
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements  dans les informations bancaires
	 FORMCHECKBOX 
 


	Part II.  Rapport du volontaire

Cette partie doit être remplie par le volontaire

	

	

	Nom et adresse du volontaire

	Prénom
	     

	Nom de famille
	     

	Rue, avenue
	     

	Code postal
	     
	Ville
	     

	Pays
	 FORMDROPDOWN 


	E-mail
	     

	Telephone
	prefixe

     
	Numéro

     
	Fax
	prefixe

     
	Numéro

     

	

	Evaluation d’ensemble

	Cochez une case par réponse
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Votre projet SVE a t-il correspondu à vos attentes?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etes vous satisfait avec les tâches réalisées dans votre organisation d’accueil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comment évalueriez vous, dans l’ensemble, le succès du projet ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	

	Soutien de l’organisation d’envoi

	Quel soutien l’organisation d’envoi vous a t-elle fourni :


	 FORMCHECKBOX 

	Formation préliminaire (en dehors de la session organisée par l’agence nationale)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Aide Administrative

	
	 FORMCHECKBOX 

	Contact régulier pendant la période de SVE

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser) ;

	
	
	
	
	
	

	Cochez une case par réponse
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Comment évalueriez vous globalement  votre co-opération avec l’organisation d’envoi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etes vous satisfait du soutien reçu de l’organisation d’envoi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Soutien de l’organisation d’accueil

	Quel soutien l’organisation d’accueil vous a t-elle fourni:


	 FORMCHECKBOX 

	Personnel /tuteur

	
	 FORMCHECKBOX 

	Formation aux compétences techniques

	
	 FORMCHECKBOX 

	Formation linguistique

	
	 FORMCHECKBOX 

	Autre (veuillez préciser) :

	
	
	
	
	
	

	Cochez une case par réponse
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Comment évalueriez vous globalement votre co-opération avec l’organisation d’accueil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etes vous satisfait du soutien reçu de l’organisation d’accueil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	


	

	Rapport du volontaire

	

	Dispositions pratiques

	Veuillez répondre aux questions suivantes concernant les dispositions pratiques  que vous étiez en droit de recevoir durant votre projet.
	OUI
	NON

	Etiez vous satisfait de  l’hébergement mis à votre disposition?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etiez vous satisfait de  la restauration mise à votre disposition?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous reçu régulièrement votre argent de poche?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous reçu la totalité de votre argent de poche?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous reçu votre carte d’assurance?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etiez vous satisfait des services proposés par la carte d’assuré?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vous êtes vous intégré facilement dans la communauté locale?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etiez vous capable d’influencer le contenu de votre projet SVE?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Si quelques unes de vos réponses sont négatives et/ou si vous avez rencontré des problèmes avec ces dispositions pratiques, veuillez expliquer ces problèmes ci-dessous :

	     


	

	Evaluation de l’expérience SVE

	Croyez vous que … 
	OUI
	Partiellement
	NON

	…Vous en avez retiré un épanouissement personnel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez progressé sur le plan des rapports sociaux?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez acquis des compétences techniques nouvelles qui vous aideront pour trouver un travail?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez progressé sur le plan de l’apprentissage interculturel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez progressé et amélioré la langue de votre pays d’accueil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Cette expérience va modifier vos plans pour le futur?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Votre connaissance de l’Europe s’est améliorée?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous recommanderez l’expérience du service volontaire à d’autres?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez retiré une expérience positive du projet réalisé?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Si quelques unes de vos réponses sont négatives  et/ou si vous voulez ajouter d’autres informations, reportez- les ci dessous :

	     


	


	Rapport du volontaire

	

	Suivi

	Concernant vos possibilités pour tirer profit de  votre expérience du volontariat
	OUI
	NON

	Souhaiteriez vous que votre organisation d’envoi vous aide à donner suite à votre  expérience?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pensez vous poursuivre votre expérience du volontariat grâce à un projet CAPITAL AVENIR* ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	* Si vous désirez des informations sur CAPITAL AVENIR, veuillez contacter une de nos agences nationales.
	
	

	

	Commentaires personnels

Toutes vos observations sont les bienvenues. Donnez libre cours à votre imagination.

	     


	


	

	Signature du volontaire

	

	Nom 
	     

	Lieu
	     
	Date
	     

	Signature
	


	Part III:   Rapport de l’organisation d’accueil

Cette partie doit être remplie par l’organisation d’accueil

	

	

	Nom de l’organisation d’accueil et numéro du projet (HEI)

projet 


	     


	

	Nom de la personne de contact
	     

	

	Evaluation d’ensemble

	Cochez une case par réponse
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Avez vous été satisfait par les activités réalisées par le volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le volontaire a t-il apporté une contribution précieuse au projet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous été satisfait globalement par votre co-opération générale avec le volontaire ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous eu de bons contacts avec la structure d’envoi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A combien évalueriez vous le pourcentage de réussite de ce projet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Toutes vos observations sont les bienvenues :

	     


	

	

	Encadrement et formation 

	Quels encadrement et formation ont été fournis au volontaire et quel était le responsable  pour cette organisation
	L’organisation d’accueil
	L’Agence nationale
	Autres

	Formation aux connaissances techniques:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formation interculturelle:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formation linguistique:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Encadrement personnel / tuteur :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autres, veuillez spécifier:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Informations pratiques

	Avez vous rencontré des problèmes dans les démarches suivantes
	OUI
	NON

	Recherche d’une pension et d’un hébergement pour le volontaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Recherche d’un financement complémentaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problème de communication avec le volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Co-opération satisfaisante ou non avec l’Agence nationale?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formation linguistique pour le volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Obtention d’un visa, d’un permis de résidence, et de couverture de sécurité sociale pour le volontaire ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Veuillez décrire les problèmes éventuellement rencontrés ci-dessous :

	     


	

	Evaluation du projet SVE

	Pensez vous que … 
	OUI
	Partiellement
	NON

	…Vous continuerez la co-opération avec l’organisation d’envoi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…La dimension européenne de vos activités s’est renforcée?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez amélioré votre connaissance vis a vis d’autres cultures?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous souhaiterez continuer à accueillir d’autres volontaires?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Devenir structure d’envoi pourrait vous intéresser?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous pourrez conseiller le service volontaire à des personnes intéressées?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…Vous avez retiré une expérience positive sur la réalisation du projet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Veuillez indiquer vos observations complémentaires si nécessaire ci-dessous :

	     



	Part V: Rapport financier

	(à remplir par l’organisation d’accueil)

	

	Veuillez indiquer la durée du projet du projet (en mois):
	 FORMDROPDOWN 


	Veuillez indiquer la devise utilisée (mentionnez la même devise indiquée sur la

 demande de subvention)

Please indicate the currency used (use the same currency as in the application):
	 FORMDROPDOWN 


	

	
	Montant accordé par la CE programme jeunesse
	Dépenses réelles

	A. Contribution donnée à l’organisation d’accueil

	     
	     

	B. Besoins spécifiques

Veuillez justifier les coûts et inclure les copies des factures et récépissés:

 FORMDROPDOWN 


	     
     
	     

	C. Indemnité versée au volontaire (argent de poche)

	     
	     

	D. Formation à l’accueil  

      Avance sur le transport

Veuillez indiquer les coûts par rapport au montant accordé et joindre les factures et récépissés.

 FORMDROPDOWN 


	1.000 FRS

ou 

152 Euros


	     

	MONTANT TOTAL ACCORDE PAR LA COMMISSION EUROPEENNE:
	     
	     

	PREMIER PAIEMENT:
	
	     

	Solde final présenté par le bénéficiaire ou remboursement à l’Agence nationale Programme pour la Jeunesse:
	
	     

	

	Si vous avez bénéficié de fonds communautaires européens ou nationaux, veuillez l’indiquer ci-joint:

Nom du programme:

Numéro du projet:
	     


	SIGNATURE par le représentant légal de l’organisation d’accueil 

	Je, soussigné (e) certifie que toutes les informations et déclarations financières contenues dans ce rapport sont sincères et exactes et que tous les justificatifs y afférant ont été mentionnés et produits.
Le s partenaires autorisent la Commission européenne et  les Agences nationales à valider et à utiliser toutes les données fournies dans ce rapport dans le but d’une bonne gestion du programme Jeunesse. Les données , version papier ou électronique seront toujours utilisées dans le respect  de la protection de la vie privée des personnes.

	Signature des représentants légaux :
	     

	Nom en lettres majuscules :
	     
     

	Place : 
	Date :


3

