
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

NOM ORGANISME ACCOMPAGNATEUR : 
 
 
NOM ACCOMPAGNATEUR : 
 
 
TITRE DU PROJET : 
 
 
NOM DU PORTEUR DE PROJET (ou représentant du groupe) 

 
 
 

VOUS NE CONNAISSIEZ PAS LE PORTEUR DE PROJET  
 

 Date premier accueil 
 
 Date de remise du dossier (si différente) 

 
 

VOUS ETIEZ DEJA EN RELATION AVEC LE PORTEUR DU PROJET 
 

 Quand et comment le projet a émergé ? 
 
 
 

FREQUENCE DES RENCONTRES AVEC LES JEUNES 
 
 
 
MODE DE SUIVI  

 Conseils, précisez : 
 
 
 
 Formation, précisez : 
 
 
 
 Soutien logistique, précisez : 
 
 
 
 Autres, précisez : 
 
 
 
 Avez-vous fait appel, compte tenu de la spécificité du projet à d'autres partenaires pour solliciter leurs avis ou 

compétences :                  OUI ❑                                 NON❑ 
 
 
 
 Si OUI, leurs coordonnées, nature de leur intervention, précisez : 
 
 
 

 



 Analyse de vos relations avec le (les) jeune(s) 
 
 
 

 

MOBILISATION DU (DES) JEUNE(S) 
 

 Comment évaluez-vous leur mobilisation, leur implication dans l'élaboration du projet : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AVIS SUR LA FAISABILITE DU PROJET 
 

 Points forts, points faibles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Avis sur le budget 
 
 
 
 
 
 

 

Fait à 
 

Le 
 
Signature de l'accompagnateur 

 
 
 
 
 
 


