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SERVICE VOLONTAIRE EUROPEEN
Rapport final

pour
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	NUMERO DU PROJET : 

(Veuillez indiquer le numéro figurant dans votre contrat)
	


	Veuillez renvoyer ce rapport à 

Agence Nationale Jeunesse – SVE

INJEP, 9-11 rue Paul Leplat

F-78160 Marly le Roi




	Programme Jeunesse

Action 2
Service Volontaire Européen
	Rapport final
pour

Organisations d’envoi
	


	OBLIGATIONS RELATIVES AU RAPPORT FINAL

	Le rapport final devra être soumis dans les deux mois qui suivent la fin du projet.

Le rapport final comprend une partie relative au contenu du projet et une partie financière. L’organisation d’envoi devra compléter les deux parties.

Les informations relatives à la réalisation du projet, fournies dans le rapport final, seront utilisées en vue de maximaliser le travail que vous avez effectué avec votre partenaire ainsi que d’aider, de conseiller d’autres organisations qui pourraient être intéressées par l’organisation d’activités similaires. Veuillez ne pas omettre de joindre au rapport, les coupures de presse, les productions réalisées pendant le projet (vidéo, photos, site web,…) ainsi qu’une information sur leur mode de diffusion.

Les coûts exceptionnels ainsi que les frais de transport devront être intégralement justifiés au moyen de factures / reçus établis en bonne et due forme. Les résultats et réalisations justifiant la contribution communautaire aux activités d’envoi devront être exposés dans la partie narrative du rapport. Le calcul final de la subvention sera basé sur la durée et les coûts réels des activités de volontariat. Le non-respect des obligations relatives au rapport final autorise l’Agence Nationale ou la Commission à réclamer le remboursement intégral des sommes déjà versées.


	Partie I. Identification du projet et résumé

	

	Titre de votre projet (veuillez indiquer le titre figurant dans votre contrat)

	


	

	Partenaires

	Nom et pays de 

L’organisation d’envoi
	

	Nom et pays de 

L’organisation d’accueil
	

	Nom du /de la volontaire
	

	

	

	Durée du projet (Veuillez indiquer la durée totale du projet, préparation et évaluation comprise, ainsi que les dates de début et de fin des activités de volontariat.)

	
	

	Le projet a débuté le (préparation comprise) :
	
	Le projet s’est terminé le   (évaluation comprise) :
	

	Les activités de volontariat ont débuté le :
	
	Les activités de volontariat se sont terminées le :
	

	Durée totale des activités de volontariat (en mois) :
	

	
	

	

	Aperçu des changements 

	Si des changements que vous n’avez pas encore signalés ont été apportés au projet, veuillez les indiquer ci-dessous et annexer les informations mises à jour au présent rapport

	Changements dans l’organisation d’envoi
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans l’organisation d’accueil
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans l’organisation coordinatrice
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les données du / de la volontaire
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les dates du volontariat
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les buts, objectifs et activités du projet
	 FORMCHECKBOX 
 

	Changements dans les coordonnées bancaires
	 FORMCHECKBOX 
 


	Partie II. Rapport de l’organisation d’envoi 

	

	

	Evaluation d’ensemble

	Veuillez cocher une seule case par question
	100%
	75%
	50%
	25%
	0%

	Quel est, selon vous, le taux de réussite de votre procédure de sélection

et de mise en relation avec un projet d’accueil adapté ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Quel est, selon vous, le taux de réussite de votre procédure de

préparation du volontaire ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans quelle mesure êtes-vous satisfait de votre coopération avec

l’organisation d’accueil ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Dans quelle mesure êtes-vous satisfait de votre coopération avec

le volontaire ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A combien estimez-vous le taux de réussite global du projet ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Si vous souhaitez faire des commentaires supplémentaires aux réponses que vous avez fournies ci-dessus, veuillez les indiquer ici :

	


	

	Préparation et soutien 

	Quelle préparation avez-vous apporté au / à la volontaire et qui en a été responsable ?
	L’organisation d’envoi
	L’Agence Nationale JEUNESSE
	Autres

	Formation technique :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Préparation interculturelle :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Formation linguistique :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soutien personnel :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Soutien administratif :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Autre, veuillez préciser :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Dispositions pratiques

	Veuillez répondre aux questions suivantes relatives aux dispositions pratiques
	OUI
	NON

	Avez-vous rencontré des problèmes de communication avec l’organisation d’accueil ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous rencontré des difficultés pour trouver des fonds complémentaires

pour votre projet ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous rencontré des difficultés pour régler la situation administrative du

 /de la volontaire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Si vous avez eu des problèmes au niveau  de certaines dispositions pratiques du projet, veuillez préciser lesquelles dans l’espace ci-dessous 

	


	
	
	

	Suivi du / de la volontaire
	OUI
	NON

	Envisagez-vous d’aider le / la volontaire à développer un projet Capital Avenir ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Veuillez décrire le type d’évaluation que vous allez mettre en œuvre avec le / la volontaire :



	

	Résultats du projet SVE

	Pensez-vous que…
	OUI
	EN PARTIE
	NON

	…vous continuerez à coopérer avec l’organisation d’accueil ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…la dimension européenne de vos activités s’est renforcée ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…à l’avenir, le volontaire constituera une ressource pour vous ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…vous avez recueilli des informations sur le pays d’accueil ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…vous continuerez à être une organisation d’envoi ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…vous souhaiteriez devenir une organisation d’accueil ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…vous recommanderez le service volontaire à d’autres jeunes ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	…votre projet vous a permis d’acquérir une expérience intéressante?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	

	Veuillez ajouter tout commentaire, toute remarque ou recommandation qui vous jugez utiles




	Partie III : Rapport financier

	

	

	Veuillez indiquer la devise utilisée (la même que celle utilisée dans la demande de subvention) :
	 FORMDROPDOWN 


	

	
	Montant alloué sur les crédits du programme Jeunesse
	DEMANDE FINALE

	A. Contribution aux activités d’envoi 


	
	

	B. Dépenses exceptionnelles pour le / la volontaire

Veuillez les justifier intégralement au moyen de factures / reçus :

 FORMDROPDOWN 


	

	

	C. Transport international 

Veuillez les justifier intégralement au moyen de factures / reçus :

 FORMDROPDOWN 

	
	

	SUBVENTION TOTALE DU PROGRAMME JEUNESSE :
	
	

	PREMIER PAYEMENT :
	
	

	Solde en faveur du bénéficiaire OU à rembourser au Programme Jeunesse :
	
	

	

	Indiquez ici tout autre soutien communautaire ou national dont vous avez bénéficié pour ce projet :

Nom du programme :

Référence du projet :
	


	SIGNATURE du représentant légal de l’organisation d’envoi 

	Je soussigné(e) certifie que toutes les informations et données financières contenues dans le présent rapport sont sincères et exactes et qu’aucune information pertinente n’a été négligée.

Les parties contractantes autorisent la Commission européenne et les Agences Nationales à communiquer et à disposer de l’ensemble des données fournies dans le présent formulaire aux fins de la gestion du programme Jeunesse. Les données, électroniques ou sur papier, seront toujours utilisées en veillant à préserver la vie privée des personnes.

	Signature du représentant légal :
	

	Nom en lettres capitales :
	


	Lieu :  FORMDROPDOWN 

	Date:  FORMDROPDOWN 
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