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INTITULE DU PROJET :  
 
ASSOCIATION AYANT PORTE L’ACTION :  

REFERENT DU PROJET : 
Nom et prénom :                                                      Fonction : 
N° téléphone :                              
Mail :  
 
Date(s) :  
Lieu : 
Quartier concerné par l’action :  
 
Thématique (s) :  
 
Décrire le contenu de l’action :  
(Joindre tout document vous semblant utile pour rendre compte du projet tels que photos, affiches, 

témoignages ...) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Public :  
Nombre total de bénéficiaires : 

 

Quels partenaires ont-ils été associés à cette action ?  
 

 

Quels résultats retenez-vous de cette action ? (Points positifs, succès, difficultés rencontrées, pistes 

d’amélioration …) 

 

 

 

 

 

 

BILAN DE L’ACTION CONDUITE  
AU TITRE DU FONDS POUR L’EMERGENCE ET LE DEVELOPPEMENT             

DES ASSOCIATIONS (FEDA) 
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Réalisé financier de l’action  
 

 

DEPENSES Montant en € RECETTES Montant en € 
Achat de matériel et 
fournitures  Participation des usagers  

Achats de denrées 
alimentaires  Fonds propres  

Transports et 
déplacements  FIA  

Intervenants et 
prestations  Ventes, prestations  

Frais administratifs   Autres (précisez)  

Locations (précisez)    

    

    

    

Autre (précisez)    

    

    

    

TOTAL DEPENSES  TOTAL RECETTES  
 

 


