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Document a compléter et a retourner avec la demande de renouvellement
2024 a I'adresse suivante : contratdeville @agglo-thionville fr

Nom :
Numéro de SIRET :
N° RNA délivré lors de toute déclaration en Préfecture :

Pour une asociation régie par le code civil local (Alsace-Moselle), date d’inscription au registre des

associations :
Référence du projet :
Libellé du projet :
Code de I’action :

Libellé de I’action :

» % Rappel du constat :
Veuillez présenter de manieére précise et synthétique les besoins de la population que

vous avez identifiés et qui motivent votre demande :



» % % Rappel du/des objectif(s) de votre action, en réponse a ce constat :

» %% Détail du public bénéficiaire de I’action :

Précision : veillez a ne plus indiquer de % mais un nombre de personnes concernant la variable QPV

Age Homme(s) Femme(s) Total Résidant QPV
0-5ans

6-15 ans

16-17 ans

18-25 ans
26-64 ans

65 ans et plus

Total




»»%» De quelle(s) maniére(s) le public a-t-il été mobilisé ?

» %% Un partenariat a-t-il été mis en place pour la mise en ceuvre de cette action ?
Et si oui, sous quelle forme ?

» »» Dans quelle mesure cette action nécessite-t-elle des moyens supplémentaires
au droit commun ?



» %% Indicateurs d’évaluation :
Pour chaque objectif (précédemment cité), décliner au moins un indicateur qualitatif
et un indicateur quantitatif

» % Analyse et mesure des écarts :
Mesure de I'impact de votre action en partant des indicateurs d’évaluation énoncés
auparavant (partie rédactionnelle)



