
 

FICHE RESUME DE L’ACTION 

DEMANDE DE SUBVENTION 2025 

Contrat de ville Agde 

INTITULE DE L’ACTION : 

……………………………………………………………………….. 
NOM DE L’ASSOCIATION : 

……………………………………………………………………………………. 
 

PERSONNE REFERENTE DE L’ACTION 

Nom :………………………………………………………………………………………………………... 
Fonction :……………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………Courriel :………………………………………………….. 

 
AXE CONCERNE : 

 Axe 1 : Le développement économique et le plein emploi   

 Thématique : formation, emploi, insertion, entrepreneuriat 

 

 Axe 2 : Education et jeunesse 

 Thématique : éducation, parentalité, accès à la culture, au sport, soutien à la jeunesse 

 

 Axe 3 : Accès au droit et lien social 

 Thématique : mise en responsabilité et soutien aux engagements dans la cité numérique, écologie et 

santé 

   

 Axe 4 : La tranquillité et la sécurité publique, la promotion des valeurs de citoyenneté 

 Thématique : prévention, médiation, citoyenneté et valeurs de la République 

 

I. PRESENTATION DE L’ACTION 

 
❖ DESCRIPTIF PRECIS DE L’ACTION 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de Dossier : 

DO_CV_2025_........ 



FICHE RESUME DE L’ACTION 

DEMANDE DE SUBVENTION 2025 

Contrat de ville Agde 

 

❖ LIEUX ET PERIODE : 

 

- Lieu de déroulement de l’action (Adresse): 
 

- Calendrier du déroulement de l’action : 
 

Date de début :…………………. Date de fin :………………. 
 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Horaires h à h h à h h à h h à h h à h h à h 

 
Période de vacances scolaires (précisez la période) :……………………………………………… 

 
❖ PERSONNES BENEFICIAIRES DE L’ACTION 

 
Hommes :……..……….. Femmes :……………. Filles :……………… Garçons :……………….. 

 
 

Tranches d’âge :  

0-5 ans :…………. 6-11 ans :…………. 12-15 ans :…………. 16-18 ans :…………….. 
18-25 ans :……… 26-39 ans :………… 40-59 ans :…………. 60 ans et plus :……….. 

 

 
❖ NOMBRE RESIDANT SUR LE QUARTIER PRIORITAIRE DE LA POLITIQUE DE LA 

VILLE :……………………….. 
 

II. OBJECTIFS VISES
1 : 

 

Objectifs visés Critères d’évaluation 

………………………………………….......................... 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
……………………………………………...……..……. 
……………………………………………….......…….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
…………………………………………................…….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
 

…………………………………………............ 
........................................................................... 

………………………………………………… 

……………………………………………….... 
............................................................................ 

.......…………………………………………..... 

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

......…………………………………………...... 

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

.....…………………………………………....... 

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

....…………………………………………........ 

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

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 
 

1 Pour chaque objectif visé par votre action, vous devez préciser les critères que vous allez utiliser pour évaluer l’atteinte de   ces 

objectifs et la pertinence de votre action. 
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III. EN QUOI VOTRE ACTION REPOND ELLE AUX OBJECTIFS STRATEGIQUES ET OPERATIONNELS DU CONTRAT DE VILLE ? 

 
 

 

IV. OBSERVATIONS 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Cadre réservé au service politique de la ville de la CAHM : 

Dossier reçu le : ………………………………………….. 
Observation :……………………………………………… 
…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………… 


