INDIQUEZ LE NOM DE VOTRE CLUB NUMERO D'AFFILIATION

Si autre préciser

A OR O R Autre catégorie concernée Autre catégorie concernée

INTITULE DE L'ACTION DATE DE L'ACTION RESPONSABLE DE L'ACTION

(nom, prénom, mail, téléphone)

Analyse des résultats

Les objectifs ont-ils été atteints ?

Si non pourquoi ?

Le budget a-t-il été respecté ?

Ecart sur budget

Les points positifs sur le plan qualitatif

Les points a améliorer

Evaluation quantitative: nombre de participants,
public, adhérents,.....

Cette action peut-elle étre reconduite I'année
prochaine?

Si oui dans quelles conditions?

Quelles perspectives? Qu'en restera-t-il?
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