
ORGANISME :
Intitulé de l’action :

1) Public concerné :
- Nombre total de bénéficiaire :
dont territoire prioritaire :
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 Préciser la catégorie des publics (si caractérisés) :
2) Rappel des moyens affectés au projet( nombre équivalent temps plein) :
3) Appréciation des résultats de l’action :
Par rapport aux objectifs de l’action et du CUCS auquel vous vous référez :
Si vous avez constaté des écarts, veuillez les préciser :

Perspectives pour la reconduction du projet :

4) Appréciation de la mise en œuvre de l’action (relation avec les institutions, coordination, partenariat)
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