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Les dossiers complets doivent être adressés au plus tard le 18 Janvier  2021 :
Par voie postale   (   

      Caisse d’Allocations Familiales

Pôle Parentalité-Enfance-Jeunesse
Dossier REAAP 2020
6, Place au Bois – 65 000 Tarbes

Par mail ( 

 actionsocialepartenaires65@caf.fr
Intitulé de l’action :

(Compléter une fiche d’évaluation par action subventionnée)

     
1. PORTEUR DE PROJET

NOM DE LA STRUCTURE GESTIONNAIRE : 
Adresse.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
Code Postal :………………… …………………………. 


Ville : …………………………………………………..………………………………………
Mail :…………………………………………………………………….

                 Téléphone : ……………………………………………………………………………………
  NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE DE L’ACTION :

   Nom, Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….……………..
  Fonction au sein de l’organisme :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  Mail : ………………………………………………………….…………….
Téléphone : ………………..………………………………………………………………………………….……………….
2. DEROULEMENT DE L’ACTION 
S’agit-il d’une :         FORMCHECKBOX 
 Nouvelle action 
   FORMCHECKBOX 
  Action reconduite :   Avez-vous déjà été financé par le REAAP ?
 FORMCHECKBOX 
 oui, année(s) :..................

 FORMCHECKBOX 
 non 
2.1  Temporalité  et localisation de l’action :

Date de démarrage : ………………………………


Date d’achèvement : ………………………………….
Périodicité de l’action :  
 FORMCHECKBOX 
 Hebdomadaire


 FORMCHECKBOX 
 Autre (à préciser) : ………………………………………..
   Localisation de l’action


	Communes :
	

	Pour Tarbes et Lourdes  préciser les quartiers :
	


2.2  Rappel des objectifs :
Enoncer les objectifs de l’action : 

1.
2.
3.
  2.3  Description de l’action :

Type d’action (en vous limitant à une seule modalité pour chaque action)
 FORMCHECKBOX 
 Groupe de parole/groupe d’échange
 FORMCHECKBOX 
 Activités parents/enfants


 FORMCHECKBOX 
 Action de soutien aux professionnels
 FORMCHECKBOX 
 Conférence, réunion-débat

 FORMCHECKBOX 
 Activités  entre parents


 FORMCHECKBOX 
 Entretiens individuels

Décrire l’action :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Action pour et avec les parents
	N.Prévu
	N.Réalisé
	Nombre de présences (Fréquentation totale)
	Nombre de participants          (Compter chaque parent  1 seule fois)



	Groupe de parole/ groupe d’échange
	
	
	
	

	Activités  parents/enfants
	
	
	Parents
	Enfants
	Parents
	Enfants

	Conférence, réunion-débat
	
	
	
	

	Activités  entre parents
	
	
	
	

	Action de soutien aux professionnels
	
	
	
	

	Entretiens individuels
	
	
	
	


 S’il y a eu des écarts entre ce qui était prévue et ce qui a été réalisé, vos commentaires :

	Les thématiques de l’action
	Sujets  abordés
	Commentaires


	Relations parents/enfants :
	
	

	Relations intrafamiliales   (entre adultes):
	
	

	Relations familles/écoles :
	
	

	Autre (préciser):
	
	


	Animateurs de l’action
	Nombre
	Qualification

	Animateurs rémunérés
	
	

	Animateurs bénévoles
	
	

	Parents
	
	


2.4  La participation des parents  
	Participation des parents


	Nombre

	Les parents sont porteurs du projet (à l’initiative, pilote ou co-pilote) 

	

	Les parents contribuent à la réalisation de l’action (organisation, animation…) 
Les parents participent à l’action (présence et intervention)
	

	Les parents assistent à l’action (présence)

	

	Autres : (préciser) :……………………………………………
	


Votre évaluation sur la participation des parents :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La mobilité des parents :

Comment avez-vous mobilisé les parents ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre évaluation sur la mobilité des parents :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.5  Indicateurs de l’action :

Rappel des indicateurs indiqués dans le projet :
1.

2.

3.
Adéquation entre l’indicateur et le résultat :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre analyse :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.6 Résultat de l’action :

Les effets de l’action  sur les parents :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Les effets de  l’action sur les professionnels :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Votre évaluation sur l’action:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Perspectives de l’action :

	Demande de financement Action REAAP/SDSF/Axe Parentalité
	11



