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	PROGRAMME JEUNESSE

JEUNESSE POUR L’ EUROPE

Rapport final 

Pour

Echanges de jeunes



	NUMERO DU PROJET: 

(Veuillez indiquer le numéro figurant dans votre contrat)
	


	Prière de retourner le formulaire dûment rempli à:

Service National de la Jeunesse

Agence Nationale du programme JEUNESSE

24-26, place de la Gare

L-1616 Luxembourg

Tel. 478-6476 Fax : 26 48 31 89

Jeunesse-europe@snj.lu / www.youthnet.lu/europe

Prière de retourner deux copies avec toutes les pièces requises




	Programme JEUNESSE

Action 1

Jeunesse pour l’Europe
	Rapport final
pour

Echanges de Jeunes


	OBLIGATIONS

	Conformément à la convention financière que vous avez signée, le rapport doit être envoyé dans les DEUX mois suivant la fin de votre projet (le cachet de  la poste faisant foi).

Le rapport final inclut une partie narrative sur la portée pédagogique du projet et une partie  financière. Le bénéficiaire doit remplir les deux parties.  En cas de défaillance dans l’accomplissement de ces obligations, l’Agence Nationale peut demander le remboursement total des sommes déjà payées.

Les frais de voyage et les dépenses exceptionnelles doivent être justifiés par les copies des titres de transport et / ou les factures ou reçus validés. 

Pour la visite de planification, les frais de déplacement doivent être justifiés par les copies des titres de transport. Le résultat et l’évaluation de cette visite doivent être décrits en détail dans la partie narrative.

Les frais de préparation des participants, ainsi que les frais d’activités doivent être justifiés par une description des résultats dans la partie narrative. La facture d’hébergement doit être jointe.

Les listes dûment signées par les participants et les animateurs doivent être insérées au rapport, ainsi que le programme, jour par jour. Le calcul final des dépenses indiquera le nombre réel des participants éligibles et des animateurs, ainsi que la durée exacte des activités (nombre de jours). 




	Groupe / Organisation bénéficiaire

	Nom
	 FORMTEXT    

	Adresse
	 FORMTEXT    

	Code postal
	 FORMTEXT    
	Ville 
	 FORMTEXT    

	Région
	 FORMDROPDOWN    
	Pays
	 FORMDROPDOWN    

	E-mail/website
	 FORMTEXT    

	Téléphone
	préfixe

 FORMTEXT    
	numéro

 FORMTEXT    
	Fax
	préfixe

 FORMTEXT    
	numéro

 FORMTEXT    

	

	

	

	SIGNATURE du représentant légal du groupe / de l’organisation 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    


Position:

Lieu:  FORMTEXT                                                                   Date:  FORMTEXT    



	Partie I. Identification du projet et résumé

	

	Titre du projet (prière d’insérer le même titre que dans votre contrat)

	 FORMTEXT    


	

	Durée du projet

	Veuillez indiquer la durée totale du projet, incluant la préparation et l’évaluation, ainsi que les dates de début et de fin de l’échange..

	
	

	
	

	Début du projet (incluant la préparation)
	 FORMTEXT          /  FORMTEXT          /  FORMTEXT    
	Fin du projet  (incluant l’évaluation ) :
	 FORMTEXT          /  FORMTEXT          /  FORMTEXT    

	Début de l’échange :
	 FORMTEXT          /  FORMTEXT          /  FORMTEXT    
	Fin de l’échange:
	 FORMTEXT          /  FORMTEXT          /  FORMTEXT    

	Durée totale des activités, incluant le temps de transport :
	 FORMTEXT     

	Lieu de l’échange: 

	

	Résumé de l’échange

	Veuillez fournir un bref résumé des activités concernant votre projet (*)



	Veuillez indiquer les éventuels changements entre votre dossier initial et les activités réellement effectuées, et en indiquer les raisons  (vous pouvez utiliser autant de pages que nécessaire)::

	( Organisation(s) partenaire(s) :

( Nombre et âge des participants :

( Durée du projet:

( Programme:

( Autres:




(*)Si la demande initiale de subvention a été traitée directement par la Commission Européenne, le résumé doit être fait en anglais, allemand ou français Le reste du rapport final peut être rédigé dans la langue du pays d’origine.
	PARTIE II: ORGANISATION(S) PARTENAIRE(S) ET PARTICIPANTS

	

	A: Veuillez indiquer les noms de vos organisations partenaires *

	Partenaire 1:

	Nom :

	Personne de contact (nom et prénom)

	Partenaire 2:

	Nom:

	Personne de contact (nom et prénom) : 

	Partenaire 3:

	Nom:

	Personne de contact (nom et prénom) :  

	Partenaire 4:

	Nom:

	Personne de contact (nom et prénom) :  

	* Si un ou plusieurs partenaires ont changé après le dépôt de votre demande, 
veuillez indiquer leur(s) adresse(s) complètes.

	Veuillez continuer cette liste si votre projet comporte davantage de partenaires.


	B: Information concernant les jeunes impliqués dans le projet (à l’exclusion des animateurs):

	

	PAYS:
	Nombre total de jeunes:
	Répartition par genre et par âge des jeunes ayant participé à l’échange

	
	
	M
	F
	<15
	15-17
	18-25
	>25

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	TOTAL
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    


	C: Information concernant les animateurs ayant participé à l’échange:

	

	Nom  
	Année de Naissance
	Genre (M/F)
	Langues parlées
	Pays de résidence
	Organisation

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    


	


	

	D: Considérations particulières et autres informations

	

	Votre groupe incluait-il des jeunes ayant des besoins spécifiques (problème de mobilité, problème de santé demandant des soins particuliers…). Si oui, veuillez préciser le nombre.

	 FORMTEXT    


	Si le groupe comptait des participants âgés de moins de 15 ans ou de plus de 25 ans, veuillez justifier leur participation à l’échange.

	

	


	PARTIE III: ACTIVITES  EXECUTEES

	

	Les points ci-dessous doivent servir, comme un guide, pour la description de vos activités engagées avec vos partenaires dans l’esprit d’un échange “ Jeunesse ”. N’hésitez pas à mentionner les difficultés et les problèmes que vous avez rencontrés ainsi que tout ce qui pourrait être utile ou pertinent. Cette partie du rapport sera utile pour valoriser au maximum le travail que vous avez fait avec vos partenaires durant le projet et aussi pour aider et aviser d’autres groupes ou organisations qui seraient intéressés par des activités similaires.

N’oubliez pas d’inclure dans votre rapport les productions élaborées durant le projet (vidéo, photos, site web, articles de presse,…) ainsi que les évaluations personnelles des participants.



	S’il vous plaît, veuillez répondre aux questions suivantes:


A) Description des activités

· Veuillez donner une description générale de l’échange

· Veuillez indiquer quelles activités impliquaient le plus les jeunes et leur apportaient le plus, quant à l’apprentissage interculturel et à leur développement personnel.

· Veuillez joindre le programme final, jour par jour
B) La préparation

· Veuillez décrire la préparation de votre projet

· Comment les organisateurs ont-ils préparé l’échange avec chacune des organisations partenaires ?

· Veuillez indiquer s’il y a eu des rencontres préparatoires et l’impact sur l’organisation des activités.

C) L’organisation pratique
· Veuillez décrire la logistique et les supports fournis (transport, nourriture, etc…)

· Veuillez indiquer les langages utilisés le plus fréquemment durant les activités encadrées et le temps libre. Un soutien d’interprétariat  a-t-il été fourni, si oui, sous quelle forme ?

· Veuillez décrire les améliorations logistiques pratiques que vous feriez si vous deviez répéter l’expérience.

D) L’implication des jeunes

· Veuillez expliquer comment les participants ont été sélectionnés et comment le groupe a-t-il été créé ?

· Veuillez décrire comment ils se sont impliqués à chaque étape du projet (préparation, mise en oeuvre et évaluation)

· Veuillez expliquer comment le programme était adapté pour tenir compte des spécificités des participants et / ou des difficultés particulières

· Si le projet incluait des jeunes ayant des besoins spécifiques, veuillez indiquer comment leur participation était assurée.

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

· Veuillez décrire comment le projet contribue au développement personnel des participants.

· Veuillez décrire l’influence bénéfique du projet sur les autres jeunes qui ne sont pas directement impliqués dans l’échange.

F) L’impact au niveau local
· Veuillez décrire l’impact du projet au niveau local et comment les collectivités locales perçoivent l’échange.

G) La dimension européenne

· Veuillez indiquer comment les participants ont été sensibilisés à la “ réalité européenne ” et / ou au processus d’intégration européenne. Veuillez décrire comment les animateurs ont exploité une telle réalité.

· En général, comment pouvez-vous décrire la valeur ajoutée européenne du projet pour les participants, les organisateurs et les animateurs ?

H) Le suivi et l’évaluation

· Veuillez décrire comment l’évaluation a-t-elle été faite, en collaboration avec les partenaires et à l’intérieur de chaque groupe.

· Veuillez décrire les perspectives de vos prochains projets, au niveau européen, national ou local (exemple : autres projets de jeunes comme “ initiative jeunes ”, “service volontaire européen ”)

I) Publicité et production

· Veuillez décrire comment avez-vous fait connaître votre projet (articles de presse, diffusion…)

· Veuillez indiquer quels moyens de diffusion (brochures, publications, videos, site web, photos, etc…) ont été utilisés et veuillez décrire comment ils ont été répartis.

J) Aspects financiers
· Veuillez décrire comment vous avez obtenu les fonds nécessaires au projet (autres que la subvention du programme jeunesse) et quelles sont les difficultés rencontrées pour les obtenir.

· Quel est le pourcentage des coûts couverts par le programme jeunesse par rapport au coût total du projet.

K) Conclusions

· Veuillez donner quelques indications concernant les avis personnels des participants du projet, si possible avec le support d’une ou deux évaluations individuelles, de carnets de bord, etc…

· Veuillez décrire  quelles sont les difficultés spécifiques rencontrées par votre projet.  Feriez-vous un autre projet de cette manière ? S’il vous plaît, veuillez nous donner des informations, commentaires ou recommandations pouvant être utiles pour un futur projet européen jeunesse.

· Veuillez nous indiquer toutes les observations ou recommandations que vous aimeriez faire remonter à l’Agence Nationale ou à la Commission Européenne.

	Questions pour le jeune impliqué dans le projet :

Quelle est votre expérience du projet ?

- Le projet a-t-il répondu à vos attentes ?

- Qu’avez-vous appris à travers cette expérience ?



	PARTIE IV: RAPPORT FINANCIER

	

	SUBVENTION DEMANDÉE

Remplir ci-dessous uniquement un tableau (A, B ou C)
	Décompte finale
	Montant accordé après décompte (à compléter par l’Agence Nationale ou la Commission Européenne)

	A. ORGANISATION/GROUPE D’ENVOI (projet bi- ou trilatéral)

	Frais de voyage (70% des coûts réels)  joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Visite de planification préalable (coûts réels + forfait) joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Préparation des activités et des participants (forfait)
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Frais exceptionnels (coûts réels)  joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	SUBVENTION TOTALE POUR L’ ORGANISATION/GROUPE D’ENVOI
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	

	B. ORGANISATION / GROUPE D’ACCUEIL (projets bi- ou trilatéral)

	Préparation des activités et des participants (forfait)
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Frais liés aux activités (forfait) joindre les justificatifs de l’hébergement
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Frais exceptionnels (coûts réels)  joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	SUBVENTION TOTALE POUR L’ ORGANISATION/GROUPE D’ACCUEIL
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	

	C. ORGANISATION D’ACCUEIL COORDINATRICE (projet multilatéral)

	Frais de voyage (70% des coûts réels)  joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Visite de planification préalable (coûts réels + forfait) joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Préparation des activités et des participants (forfait)
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Frais liés aux activités (forfait) joindre les justificatifs de l’hébergement
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	Frais exceptionnels (coûts réels)  joindre les justificatifs
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	SUBVENTION TOTALE POUR L’ORGANISATION COORDINATRICE
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	

	SUBVENTION TOTALE DEMANDEE A  LA COMMUNAUTE EUROPEENNE:
	 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    

	PREMIER PAYMENT:
	
	 FORMTEXT    

	Différence due au bénéficiaire OU à rembourser au programme JEUNESSE:
	
	 FORMTEXT    

	
	

	Veuillez indiquer ci-dessous vos autres ressources de financements

	Contribution de votre organisation / groupe / structure
	
	

	Subventions de sources publiques locales, régionales et / ou nationales
	
	

	Subvention d’origine privée
	
	

	Contribution personnelle des participants
	
	

	Autres subventions communautaires (veuillez spécifier)
	
	

	Autres contributions (veuillez spécifier)
	
	

	TOTAL DES AUTRES RESSOURCES DE FINANCEMENT
	
	

	

	Taux de change: Veuillez indiquer le taux de change utilisé lors des paiements pour la conversion en EUROS ou en votre monnaie nationale et la date de la transaction. Joignez une copie de l’avis de crédit de votre banque

	Date de la transaction
	EUR
	Monnaie nationale

	     
     
	     
     
	     
     

	

	Signature du/de la représantant(e) légal(e)
	     

	


	JUSTIFICATION  DES FRAIS

	

	

	A. Coûts relatifs au voyage (jeunes et accompagnateurs) copie du justificatif à joindre

	Veuillez prendre note que seulement les billets à réduction sont éligibles pour un remboursement (billets d’avion APEX, billets train 2ième classe, etc)

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

	






	






	






	






	






	







	Total
	


	B. Visite de planification préalable

	B1. Frais de voyage (copie du justificatif de transport à joindre)
Veuillez prendre note que seulement les billets à réduction sont éligibles pour un remboursement (billets d’avion APEX, billets train 2ième classe, etc)

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

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
	     

	     
     
     
     


	Subtotal
	     

	B2. Calcul forfaitaire
	

	Organisation/groupe
	Nombre de personnes
	Nombre de jours
	Forfait par jour
	Coûts

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     
     
     

	     
     

     
     

	     
     
     
     


	Subtotal
	     

	Total
	     


	C. Coûts liés aux activités – calcul de la somme forfaitaire (tous les participants)
(joindre une copie de la facture d’hébergement)

	Organisation
	Nombre total des participants
(y compris les encadrants)
	Nombre de jours
	Somme forfaitaire par jour
	TOTAL

	



	



	



	



	




	Total
	     


	D. Frais exceptionnels, incluant les visas pour les pays tiers (copie des justificatifs à joindre)

	Nature des coûts (veuillez détailler)
	Total Coûts

	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
	 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    
 FORMTEXT    

	Justifications
	

	
	

	TOTAL
	 FORMTEXT    

	


Annexe:

	LISTE DES PARTICIPANTS – Echange de Jeunes à …………….. du . . / . . / . . au .. / . . / . .

	Nom et adresse
	Organisation
	M/F
	Année de naissance
	Signature

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	LISTE DES ACCOMPAGNATEURS
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