
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TITRE DE VOTRE PROJET :  
 
 
NOM, Prénom et date de naissance du responsable de projet : 
 
Adresse : 
 
Téléphone : 
Mél : 
 
Nom de la structure qui vous a accompagné : 
Nom, prénom de votre accompagnateur : 
 
 
1) COMMENT AVEZ VOUS EU CONNAISSANCE DE « ID JEUNES 65 » ? 
 
 
 
 
2) VOTRE PROJET 
 
Quand et ou l’avez vous réalisé ? 
 
 
 
 
 
 
 
Comment l’action s’est-elle déroulée ? ( en quoi à consister votre action ? les 
moyens mobilisés, le public, l’ambiance ,…Précisez les écarts avec ce que vous 
aviez prévu)  
 
 
 
 
 
 
 

 
GRILLE D’EVALUATION 

A remplir avec votre accompagnateur 



Envisagez vous des prolongements à votre action ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) Ce que vous retenez de votre expérience 
 
Selon vous, quels ont été les aspects qui ont bien fonctionné dans votre projet et 
ceux qui auraient pu être améliorés ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De l’idée à la réalisation de votre action, qu’est-ce que cette expérience vous a 
apporté ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



COMPTE-RENDU FINANCIER DE VOTRE ACTION 
 
 
 
 
DEPENSES liées à l’action réalisée 

 
RECETTES liées à l’action réalisée 
 

Achats 
 
 
 
 
Location 
 
 
 
Prestations de service 
 
 
 
Communication 
 
 
Autres (à détailler) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apports personnels : 
 
 
Recettes/ventes : 
 
 
Subventions (à détailler) 
 
 
 
 
 
 
 
Aides en natures (à détailler) 
 
 
 
 
Autres (à détailler) 
 
 
 
Bourse ID Jeunes 65 

 
Total : 
 

 
Total : 

 
 
 
 
Ce document est à retourner dans un délai de 2 mois suivant la réalisation du 
projet à la : 
 
 

Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports des Hautes-Pyrénées 
Cité administrative Reffye BP 1705  -  65017 Tarbes Cedex 9 

 
 
 


