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EDUCATION

ET

CULTURE



	
	PROGRAMME JEUNESSE

Mesures d’accompagnement

Rapport final pour l’action 5

Activités 1 à 6


	Référence du projet: 

(Veuillez rappeler le numéro de votre convention)
	


	Prière d’envoyer ce rapport à :

Agence Française du Programme Jeunesse

I.N.J.E.P.

11 rue Paul Leplat

78160 Marly-le-Roi




	PROGRAMME  JEUNESSE
Action 5

Mesures d’accompagnement
	Rapport final
pour

1. Expérience de formation pratique (    

2. Visite de faisabilité (  

3. Séminaire de prise de contact (   

4. Visite d’étude (  

5. Séminaire européen (  

6. Stage de formation (   


	OBLIGATIONS CONTRACTUELLES

	Le rapport final doit être envoyé au plus tard deux mois après la fin du projet. 

Le rapport final comprend quatre parties à compléter par le bénéficiaire : des informations sur le projet, sur ses partenaires et participants, un compte-rendu sur sa réalisation et un rapport financier. En l’absence du rapport final, l’agence nationale ou la Commission Européenne sont habilitées à réclamer le remboursement total des sommes déjà versées.

Les frais de voyages doivent être justifiés par la copie de titres de transport, factures et/ou reçus comptables. Les prestations, résultats et réalisations justifiant le paiement du coût des activités doivent être décrits dans le compte-rendu. 

Une liste émargée par les participants doit être annexée au présent rapport, ainsi que le programme des activités réalisées. Le calcul final des forfaits sera basé sur le nombre réel de participants éligibles et sur la durée réelle (par nuitée) du projet.




	Organisation/groupe bénéficiaire

	Nom
	     

	Adresse
	     

	Code postal
	     
	Ville 
	     

	Région
	 FORMDROPDOWN ___
	Pays
	 FORMDROPDOWN ___

	Email/site Web
	     

	Téléphone
	préfixe

     
	numéro

     
	Fax
	préfixe

     
	numéro

     

	

	

	

	SIGNATURE du représentant légal de l’organisation/groupe bénéficiaire

	Je, soussigné(e), ………………………………………………………………………., certifie que toutes les informations et les données financières contenues dans ce rapport final sont exactes et ont été communiquées aux responsables de chacune des organisations partenaires impliquées dans les activités décrites.



	Les parties concernées autorisent la Commission Européenne et l’agence nationale à faire usage de toutes les données contenues dans ce formulaire pour les besoins de la gestion du programme Jeunesse. Ces données, qu’elles soient sur support papier ou électronique seront toujours utilisées dans le respect de la vie privée des individus concernés.

	Nom en majuscules :                                                        


Titre :

Lieu :                                                                     Date:      



	Partie I. Identification du projet et résumé

	

	Titre du projet (donner le titre de votre projet tel qu’il figure dans la convention)

	     


	

	Durée du projet

	Indiquer la durée réelle du projet, de la préparation à l’évaluation (= période d’éligibilité des coûts liés au projet), ainsi que les dates du début et de la fin des activités proprement dites.

	
	

	
	

	Le projet a débuté (préparation incluse) :
	        /         /   
	Le projet  s’est terminé (suivi inclus) :
	        /         /   

	Les activités ont débuté :


	        /         /   
	Les activités se sont terminées :
	        /         /   

	Durée totale des activités, hors voyage (en jours):
	   

	Lieu : 

	

	Résumé des activités

	Décrire brièvement les activités menées dans le cadre de votre projet 



	Prière d’indiquer les éventuels changements survenus entre votre demande de subvention et la réalisation de votre projet et d’en indiquer les raisons :

	(   Organisation(s) partenaire(s) :

(   Participants (nombre, profils):

(   Durée de l’activité :

(   Programme:

(   Autre :




	Partie II.  Organisation(s)/ groupe(s) partenaires et participants

	

	

	A :  Indiquez ici le nom de vos organisation(s)/groupe(s) partenaire(s) 

	Si vos partenaires ont changé depuis la demande de subvention, merci de donner leurs coordonnées complètes.
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) :  

	Prière de continuer la liste si votre projet comprend plus de quatre partenaires !


	B :  Informations relatives aux participants impliqués dans les activités :

	Indiquer ci-dessous le nombre de participants pour chaque pays (formateurs, intervenants, personnels exclus)



	Organisation
	Pays d’origine
	Nombre et quailté de personnes impliquées

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	TOTAL PARTICIPANTS
	   
	

	N’oubliez pas de joindre la liste émargée des participants !


	C :  Informations relatives à l’équipe d’encadrement  impliquée dans  les activités :

	Indiquer le nombre et les noms des formateurs, intervenants, personnels, interprètes, etc., pour chaque pays.

Notez que leurs frais de voyage et d’hébergement sont couverts par le montant du « coût des activités » sauf dérogation accordée par l’Agence Nationale ou la Commission Européenne.



	Organisation
	Pays d’origine
	Nom et rôle des personnes impliquées

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	TOTAL
	

	

	D :  Besoins spécifiques et autres informations

	

	Si votre projet a impliqué des participants avec des besoins particuliers (problèmes de mobilité, de santé, de handicap, besoins alimentaires, etc.…), veuillez préciser ces difficultés, et éventuellement en détailler les coûts à prendre en charge, tels qu’ils figurent sur la ligne coûts exceptionnels (partie IV, Rapport financier).

	Si vous souhaitez ajouter d’autres remarques concernant votre groupe et/ ou votre projet, veuillez les mentionner ici:


PARTIE III: Compte-rendu sur la réalisation des activités

Les points ci-dessous doivent servir de guide à votre description des activités réalisées avec vos partenaires dans le cadre de votre projet. N’hésitez pas à mentionner les difficultés et les problèmes que vous avez rencontrés, ou tout autre point que vous considérerez utile ou approprié. La présente partie du rapport permettra une utilisation maximum du travail que vous avez réalisé avec vos partenaire : il pourra servir à aider et conseiller d'autres groupes ou organismes intéressés par l’organisation d’activités semblables. N'oubliez pas de joindre à ce rapport les documents réalisés pendant le projet (vidéo, photos, website, etc.) avec des indications sur la façon dont ils ont été diffusés.
Veuillez répondre aux questions suivantes:
A) Description des activités 
· Donnez une description générale des activités (contexte, thème, etc.)
· Joignez le programme du projet tel qu’il a eu lieu.
B) La préparation 
· Décrivez votre préparation pour le projet. 

· Précisez s'il y a eu des réunions préliminaires (indiquez en le type, la fréquence, et l’impact sur l'organisation des activités). 

· Décrivez comment vos partenaires ont été impliqués dans la préparation.

C) L'organisation pratique 
· Décrivez la logistique choisie (transport, hébergement, visites, etc.…).
D) Les résultats
· Avez-vous atteint les objectifs que vous vous étiez fixés? 

· Dans quelle mesure le projet a-t-il bénéficié ou pourra-t-il être utile aux jeunes de votre groupe cible/secteur ?

· Comment les participants comptent-ils utiliser l'expérience acquise ?

E) Les méthodes de travail
· Comment vos organismes partenaires ont-ils contribué à la conception et à la réalisation du projet ?
· Décrivez les méthodes de travail que vous avez appliquées dans ce projet, la composition et le rôle de l’équipe d’encadrement, ainsi que la façon dont vous avez résolu les problèmes de langue. 
F) Le suivi et l'évaluation 
· Décrivez comment l'évaluation de projet a été effectuée. 

· Décrivez le suivi prévu au plan européen, national et/ou local (par ex. : la conception de nouveaux projets Jeunesse dans les actions 1, 2 ou 3…)

G) Aspects financiers 
· Décrivez quels financements vous avez obtenus pour votre projet (en plus de la subvention du programme JEUNESSE) ainsi que toutes les difficultés rencontrées.
· Indiquez approximativement quelle proportion des coûts du projet a été couverte par le programme JEUNESSE. 
H) Conclusions 

· Donnez quelques indications sur les évaluations personnelles des participants au projet, avec si possible la copie d’une ou deux évaluations différentes. 

· Décrivez toutes les difficultés spécifiques que vous avez rencontrées dans la réalisation de votre projet. Entreprendriez-vous un autre projet de cette sorte? Donnez toutes informations, commentaires ou recommandations qui pourraient être utiles à de futurs projets.

Nous vous remercions pour toutes les observations ou recommandations spécifiques que vous voudriez adresser à l'agence nationale ou à la Commission européenne.

	PARTIE IV: RAPPORT FINANCIER                              (en Euros)

	

	BUDGET
	Montant prévisionnel demandé au programme JEUNESSE
	MONTANT FINAL

	A. Frais de voyage des participants (70% des coûts réels)
	     
	     

	B. Coûts des participants (forfaitaire : 32 ou 48 €/personne/jour)
	
	

	C. Coût des activités (montant fixe) – seulement pour les act. 3, 4, 5, 6
	
	

	D. Coûts exceptionnels (coûts réels : joindre les justificatifs) cf. partie II D
	     
	     

	SUBVENTION TOTALE DEMANDÉE AU PROGRAMME JEUNESSE 
	     
	     

	PREMIER PAIEMENT:
	     
	

	Différence à recevoir ou à rembourser au Programme Jeunesse :
	     
	

	Si vous avez reçu d’autres subventions communautaires ou nationales pour ce projet veuillez indiquer ici le montant de la/des subvention(s) et en partie IIIG le nom du/des organisme(s) financeur(s) et le type de financement :
	     
	

	
	

	Explication des coûts
	

	

	Frais de voyage des participants 

	Y compris les formateurs, intervenants, personnels, interprètes, etc... (Veuillez séparer participants et formateurs, etc.) Joindre une copie de tous les justificatifs. 
Seuls les billets à prix réduits sont éligibles (billet d’avion APEX, billets train 2ième classe, etc.)
	


	Organisation/groupe
	Nombre de participants
	Origine
	Destination
	Moyen de transport
	Coûts



	     
     
     
     
     
     
	  
  
  
  
  
  
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     

	Total participants
	  
	Total coûts
	     


	Coûts des participants 

	à l’exclusion des formateurs, intervenants, personnels, interprètes, etc. ..

	Nombre total de participants
	Nombre de jours (= nuits suivies d’une journée de travail)
	Somme forfaitaire/jour 
	TOTAL 

	     
	     
	     
	     


	Frais exceptionnels (soumis à l’accord de l’agence nationale)

	Les frais exceptionnels peuvent être pris en charge si le projet inclut des participants avec des besoins spécifiques (ainsi que décrits dans la partie IID), ou nécessite des frais de visa et de vaccination. Tous les coûts exceptionnels doivent être des coûts réels et justifiés.

	Raison et nature des coûts
	Coûts

	     
     
     
	     
     
     

	Total
	     


Annexe :

	LISTE des PARTICIPANTS 

Projet ………………………………………à ……….…..………….. du . . / . . / . . au . . / . . / . .

	Nom et adresse
	Organisation/Pays
	Dates de présence
	M/F
	Signature

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A dupliquer si nécessaire !
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