
Fonds

d’Initiatives

des Livronnais

A fournir après la réalisation de l'action faisant l'objet d'un financement FIL

Titre de l'Action

Lieu de l'action Date

Porteur du projet
Le porteur peut ëtre une association ou un collectif

Association

Si collectifs d'habitants : (Prénom, Nom) 1-

2-

3-

Représentant (Prénom, nom)

Titre au sein de l'association
Le cas échéant

Adresse postale

Adresse courriel

Téléphone

Description des actions réalisées

Publics effectivement Tout public Enfants (-16 ans) Jeunes (16 - 25 ans)

accueillis Familles Séniors

Projet d'Initiative Livronnaise - Fiche BILAN

Comment évaluez-vous le déroulement de cette action ?

Qu'auriez-vous pu améliorer dans l'organisation ou la communication ?

Qu'est-ce qui vous donne pleine satisfaction ?

Nombre de participants :



Titre de l'action :

Previsionnel Réalisé

Achats Autofinancement

Participation

Habitants

Aide demandée

au FIL

Autres

Financements

Total DEPENSES Total RECETTES

Justification des écarts éventuels entre le prévisionnel et le réalisé

Ce document est à adresser à

FIL 

Centre social de Livron

Centre Martin Luther King

Rue

26250 LIVRON SUR DROME

Adresse courriel

Tel

Réalisé

RECETTES (en €)

Budget réalisé de l'action

DEPENSES (en €)

Prévisionnel




