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Réseau d'Ecoute d'Appui
d'Accompagnement des Parents







Fiche action REAAP Loir-et-Cher


PORTEUR PROJET : 

Comité financeur du 

A retourner à la Cellule d’Appui du REAAP au 6 rue Louis Armand – 41015 BLOIS CEDEX
reaap41@cafblois.cnafmail.fr

1 – Personne(s) référente(s) : 

Nom :

Tél :                                                                Mail : 

Adresse du porteur du projet :
L’intégralité des rubriques suivantes doivent être complétées.

2 – Intitulé de l’action :

3 – Descriptif de l’action :

4 – Date de démarrage :

5 – Avez vous déjà réalisé cette action précédemment (cochez la réponse) ?
Oui


Non


Si oui, à quelle période ?

Si oui, précisez si le résultat attendu a été obtenu et/ou les difficultés rencontrées ?

6 – Origine et objectif(s) de l’action : 

7 – En quoi le projet peut aider les parents à esquisser des réponses aux questions qu’ils se posent sur l’exercice de leur parentalité, mais aussi face aux difficultés qu’ils peuvent rencontrer avec leurs enfants ?
8 – En quoi les actions du projet s’adressent à toutes les familles quelles qu’elles soient et sollicitent leur participation?
9 – Quels sont les partenaires et / ou intervenants privilégiés de l’action inscrivant le projet dans une démarche partenariale, tant au niveau de la réflexion que du développement des actions ?

10 – Décrivez le rôle du(des) intervenant(s) qui sont en appui du projet auprès des parents (acteurs privilégiés) :
11 - Freins et difficultés à surmonter pour élaborer ce projet : 

12 – Résultats attendus de l’action :

13 – Coût et mode de financement - Compléter le tableau ci-dessous :

Charges
Recettes

60 achats



70 rémunération des services


61 services extérieurs






62 autres services extérieurs

     ( intervenant…)



74 subventions d’exploitation


TOTAL



TOTAL


Partie réservée au comité des financeurs :

Remarques :

Décision :
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