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	PROGRAMME JEUNESSE

SERVICE VOLONTAIRE EUROPEEN
Rapport intermédiaire

pour

 Projets Long Terme

(Organisations d’accueil et volontaires)



	NOM DU VOLONTAIRE :
	

	NUMERO DU PROJET :

(Veuillez indiquer le numéro figurant dans votre contrat)
	


	Ce rapport doit être remis trois mois après l’arrivée du/de la volontaire sur le projet aux dates mentionnées dans la subvention. Merci de le retourner à l’adresse suivante:

Service National de la Jeunesse

Agence Nationale du programme communautaire Jeunesse

26, place de la Gare

L-1616 Luxembourg



	Programme Jeunesse

Action 2
SERVICE VOLONTAIRE EUROPEEN
	Rapport intermédiaire
Pour PROJETS  A LONG TERME

(Organisation d’accueil et volontaires)

	
	


	

	

	Part I:  Aperçu du projet

Les descriptions de la partie I peuvent être remplies en anglais ou dans la langue du pays d’accueil

	

	Titre du projet
	

	

	Titre du projet SVE (veuillez indiquer le titre officiel du projet mentionné dans votre demande de subvention)

	     


	

	

	Partenaires

	Nom de l’organisation d’envoi
	     

	Pays de l’organisation d’envoi
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Nom de l’organisation d’accueil
	     

	Pays de l’organisation d’accueil
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	Nom du volontaire
	     

	

	Dates de la réalisation des activités

	Veuillez indiquer la durée totale du projet de la préparation à l’évaluation et les dates de début et de fin du volontariat.

	
	

	Le projet a commencé (préparation incluse) le :
	        /         /   
	Le projet finira (évalutation incluse) le :
	        /         /   

	Les activités du volontaire ont commencé le :
	        /         /   
	Les activités du volontaire se termineront le :
	        /         /   

	Durée totale du volontariat (en mois):
	   

	
	

	

	Aperçu des changements 

	En cas de changement par rapport aux informations fournies dans votre formulaire de candidature, veuillez remplir le tableau ci-dessous.

	
	

	Changements au sein de l’organisation d’envoi
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements au sein de l’organisation d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements au sein des organisations de coordination
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les informations concernant le volontaire
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les dates du volontariat 
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les but, objectifs et activités du projet
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les informations bancaires
	 FORMCHECKBOX 
 

	


	Part II: Rapport du volontaire

	Cette partie est à remplir par le volontaire

Une copie doit être envoyée à l’organisation d’envoi

	

	Nom du volontaire
	     

	

	Nom de l’organisation d’accueil
	     

	

	Réalisation des activités

	Veuillez répondre aux questions suivantes sur les activités que vous réalisez dans votre projet.
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Votre projet SVE correspond-il 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 


	Les activités correspondent-elles au projet prévu initialement?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Si vous êtes insatisfait ou si vous rencontrez des problèmes, veuillez expliquer et suggérer des améliorations qui vous semblent nécessaires.

	     


	

	Encadrement

	Veuillez repondre aux questions suivantes sur l’encadrement dont vous bénéficiez dans votre projet.
	YES
	NO

	Etes vous satisfait de la formation linguistique que vous avez reçue?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Connaissez vous votre tuteur?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etes vous en contact régulier avec votre tuteur?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Etes vous suffisamment encadré pour la bonne réalisation de votre projet?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Si quelques unes de vos questions sont négatives et/ou si vous avez rencontré des problèmes avec votre encadrement , veuillez indiquer ces problèmes ci-dessous et suggérer des améliorations qui vous semblent nécessaires

	     


	


	

	Rapport du volontaire

	

	Arrangements pratiques

	Veuillez répondre aux questions suivantes sur les dispositions pratiques que vous êtes en droit de recevoir pendant votre projet.
	YES
	NO

	Comment trouvez vous l’hébergement mis à votre disposition?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Comment trouvez vous la restauration mise à votre disposition?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Recevez vous régulièrement votre argent de poche?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Recevez vous le montant total de votre argent de poche?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous reçu votre carte d’assurance?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


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

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Si quelques unes de vos questions sont négatives et/ou si vous avez rencontré des problèmes avec ces dispositions pratiques, veuillez indiquer ces problèmes ci-dessous et suggérer des améliorations qui vous semblent nécessaires

	     


	


	

	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

Une copie doit être envoyée à la structure d’envoi

	

	Nom de l’organisation d’envoi
	     

	

	Nom du volontaire
	     

	Expérience du projet

	Veuillez répondre aux questions suivantes concernant le projet.
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Etes vous satisfait des activités réalisées par le volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le volontaire vous  apporte t-il une contribution précieuse sur le projet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Pensez vous apporter un encadrement suffisant au volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Veuillez répondre aux questions suivantes concernant l’encadrement donné au volontaire
	OUI
	NON

	Avez vous rencontré des problèmes concernant l’intégration du volontaire dans votre organisation?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous organisé une formation linguistique pour le volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez vous défini un tuteur pour le volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Se rencontrent-ils régulièrement?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Donnez vous régulièrement l’argent de poche au volontaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Sur une base mensuelle?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	- Sur une base hebdomadaire?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Si quelques unes de vos réponses sont négatives, et/ou si vous rencontrez des problèmes, veuillez indiquer ces problèmes et suggérer les améliorations qui vous semblent nécessaires

	     


	

	Signature de l’organisation d’accueil

	

	Nom de l’organisation d’accueil
	     

	Nom du signataire
	     

	Fonction
	     

	Lieu
	     
	Date
	     

	Signature
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