
BILAN DE L’ACTION
   J’AIME MON QUARTIER (JMQ)
   FONDS D’ANIMATION DES QUARTIERS (FAQ)

SUBVENTION ASSOCIATIONS

ACTION - N° de dossier : _____________________________________________________________________________  

Titre de l’action :  ..............................................................................................................................................................................................

Date de début : ............................................................  Date de Fin : ...........................................................................................................

Quartier : ..............................................................................................................................................................................................................

Lieu : ......................................................................................................................................................................................................................

Public touché : moyenne d’âge ........................................................  Nombre de personnes :  .........................................................

Description : .......................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’association : .....................................................................................................................................................................................

Nom du responsable du suivi de l’action : ...............................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  ...................................................................Email :  .......................................................................................................................

Fiche à déposer ou à envoyer maximum 1 mois après la date de fin de l’action 
(accompagnée des justificatifs, factures, photos et visuels de communication) à :

Ville de Douai - Direction de l’événementiel et de la vie associative 
83 rue de la Mairie - CS 80836 - 59508 Douai cedex
par mail : evenementiel@ville-douai.fr  
Tél. 03 27 93 58 03

FONDS
D’ANIMATION 

DES QUARTIERS 
-

J’AIME MON
QUARTIER



Partenaires associés :  ....................................................................................................................................................................................

Modifications éventuelles du projet d’origine et causes : .................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

ÉVALUATION DE L’ACTION

Les objectifs ont-ils été atteints ?   Oui      Non     Si non, pourquoi ? .....................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................................

Quelle est la plus-value de cette action sur le quartier ? ...................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

Aspects positifs :  .............................................................................................................................................................................................

Aspects négatifs ...............................................................................................................................................................................................  

Perspectives de suite de l’action ................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

BUDGET RÉEL (fournir la copie des factures acquittées) 

DÉPENSES RECETTES

 MONTANT €  MONTANT €

Fournitures liées à l’activité  Ventes  

Prestations (artistes, groupes) Association

Sonorisation Subvention

Sacem  Partenaires (à détailler)  

Frais d’impression, de publicité   

 

    

TOTAL  TOTAL  

  LE TOTAL DES RECETTES = LE TOTAL DES DÉPENSES

Fait à Douai, le  :  ...............................................................................................

Nom :  .................................................................................................................... Signature :
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