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RépuBLIQUE FRANGAISE

PREFEL
DU VAL-DEMARNE




BILAN ANNUEL DE FONCTIONNEMENT
IDENTIFICATION DU BIJ/PIJ
__________________________________________________________________________
	BIJ-PIJ de:
	     


	Adresse du BIJ-PIJ:
	     

	     

	CP :
	     
	Ville :
	     

	Téléphone :
	     
	E-mail structure :
	     

	Fax :
	     
	E-mail contact :
	     

	Site Internet

:
	     


Labels

	Date de signature de la dernière convention :      


	Labels et agréments autres que le label IJ 

     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


La structure support

	Structure support du BIJ-PIJ (service et/ou direction de la mairie) :      


	Association :

	     


	Adresse :      

	CP :
	     
	Ville :
	     

	Téléphone :
	     
	E-mail structure :
	     

	Fax :
	     
	E-mail contact :
	     

	Site Internet :
	     


Horaires d’ouverture :

	Hors vacances scolaires
	Pendant les vacances scolaires

	Lundi
	     
	Lundi
	     

	Mardi
	     
	Mardi
	     

	Mercredi
	     
	Mercredi
	     

	Jeudi
	     
	Jeudi
	     

	Vendredi
	     
	Vendredi
	     

	Samedi
	     
	Samedi
	     

	Nb. heures
	     
	Nb. heures
	     


Fermeture annuelle :       
Si des permanences régulières sont organisées en dehors du BIJ-PIJ, veuillez préciser 

Nom de la structure accueillant la permanence :      
Jours et heures de la permanence :      
Thème éventuel : 

Services d’information complémentaires proposés :

Traitement des demandes par mail : ( oui


( non

Baby-sitting : ( oui


( non

Jobs : ( oui


( non

Cours particuliers : ( oui


( non

Logement : ( oui


( non

Accompagnement de projets : ( oui


( non

SOS Rentrée : ( oui


( non

Tous en Club : ( oui


( non

Autres : ……………………………………………………………………………………………..

Formations spécifiques mises en place :

Baby-sitting : ( oui


( non

Secourisme : ( oui


( non

BAFA : ( oui


( non

Autres : ……………………………………………………………………………………………..

EQUIPEMENT DU BIJ/PIJ
__________________________________________________________________________
Moyens matériels mis à disposition :

Du personnel :  (   Téléphone
(   Fax
(   Photocopieur




  (   Internet

(   Imprimante  
( autre, précisez…………………….

Du public :  (   Téléphone
(   Fax
(   Photocopieur
        

(   Internet
(   Imprimante 
(   autre, précisez …………………………..

Ordinateurs :

Nombre d’ordinateurs dans la structure : 

A disposition du public :

A disposition du personnel :

La structure dispose-t-elle d’un répondeur téléphonique ?    ( oui


( non

Signalétique / communication externe :

La structure dispose-t-elle : 

d’une enseigne ?  ( oui


( non

Installée par : 
( CIDJ


( autre

d’une plaquette générale ?  ( oui


( non

Si OUI, merci d’en joindre un exemplaire à ce bilan.

de plaquettes thématiques ?  ( oui


( non

lesquelles ?

Si OUI, merci d’en joindre un exemplaire à ce bilan.

d’espace de communication régulier dans votre journal municipal ?  ( oui

( non

d’un site Internet ?  ( oui


( non

adresse du site :

d’un blog ?  ( oui


( non

adresse du blog :

d’autres supports de communication ? ( oui


( non

lesquels ? 

MOYENS HUMAINS
__________________________________________________________________________
Elu référent :

	Nom, Prénom :
	     
	Fonction :
	     


Responsable administratif du BIJ-PIJ :

	Nom, Prénom :
	     
	Fonction :
	     


Informateur/trice du BIJ-PIJ :

	Nom :

	Prénom :

	Date d’arrivée dans le réseau IJ :

	Date de la formation Initiale de Base (CIDJ) :

	Diplômes/cursus :

	Mission(s) spécifiques(s) au sein de la structure :


	Nom :

	Prénom :

	Date d’arrivée dans le réseau IJ :

	Date de la formation Initiale de Base (CIDJ) :

	Diplômes/cursus :

	Mission(s) spécifiques(s) au sein de la structure :


	Nom :

	Prénom :

	Date d’arrivée dans le réseau IJ :

	Date de la formation Initiale de Base (CIDJ) :

	Diplômes/cursus :

	Mission(s) spécifiques(s) au sein de la structure :


	Nom :

	Prénom :

	Date d’arrivée dans le réseau IJ :

	Date de la formation Initiale de Base (CIDJ) :

	Diplômes/cursus :

	Mission(s) spécifiques(s) au sein de la structure :


Animateur (trice) multimédia du BIJ-PIJ :
	Nom :

	Prénom :

	Date d’arrivée dans le réseau IJ :

	Date de la formation Initiale de Base (CIDJ) :

	Diplômes/cursus :

	Mission(s) spécifiques(s) au sein de la structure :


PARTENAIRES ASSOCIES A LA STRUCTURE
__________________________________________________________________________
(   Communes
(   Partenaires économiques et sociaux

Lesquelles  
Lesquels 


(   Associations
(   Habitants du quartier

Lesquelles 

(   Clubs de prévention
(   Administrations

Lesquels 

Lesquelles 


(   Etablissements Scolaires
(   Chefs de projets

Lesquels 

Lesquelles …………………………………

(   Missions Locales – CIO
(   Autres (ex. Conseil Général)

Lesquelles 

Enumérer 


BILAN DES ACTIONS 2015
__________________________________________________________________________
Actions d’animation de l’information réalisées en 2015
Sur chacune des thématiques ci-dessous, quelles actions spécifiques le BIJ-PIJ a-t-il mis en place ? 

( Orientation- information métier                         (Formation emploi

(Baby-sitting                                                        (Jobs d’été

(Prévention santé                                                (Sécurité routière

(Citoyenneté culture                                            (Initiatives des jeunes

(Mobilité internationale                                         (Europe

(Vacances loisirs                                                  (Promotion de l’Information jeunesse

(Communication                                                   (Autres : précisez svp………..

Remplissez une fiche action pour chacune d’elles :

FICHE ACTION 1

	INTITULE DE L’ACTION

	DATE :

	LIEU DE REALISATION :  

	

	ZONE GEOGRAPHIQUE CONCERNEE 

	

	THEMATIQUE :


	PUBLIC CIBLE : 



	

	OBJECTIFS DE L’ACTION : 



	DESCRIPTIF DE L’ACTION : 



	PARTENARIAT :



	EVALUATION :




FICHE ACTION 2

	INTITULE DE L’ACTION

	DATE :

	LIEU DE REALISATION :  

	

	ZONE GEOGRAPHIQUE CONCERNEE 

	

	THEMATIQUE :


	PUBLIC CIBLE : 



	

	OBJECTIFS DE L’ACTION : 



	DESCRIPTIF DE L’ACTION : 



	PARTENARIAT :



	EVALUATION :




FICHE ACTION 3

	INTITULE DE L’ACTION

	DATE :

	LIEU DE REALISATION :  

	

	ZONE GEOGRAPHIQUE CONCERNEE 

	

	THEMATIQUE :


	PUBLIC CIBLE : 



	

	OBJECTIFS DE L’ACTION : 



	DESCRIPTIF DE L’ACTION : 



	PARTENARIAT :



	EVALUATION :




RESEAU DEPARTEMENTAL
__________________________________________________________________________
Avez-vous participé aux réunions départementales cette année :

Coordinations :   ( oui


( non

Assemblée générale :   ( oui


( non

Avez-vous participé aux actions ou groupes de travail départementaux ?

Journée Jobs
       ( oui


( non

Semaine de l’Europe   
( oui


( non

Accueil de la volontaire SVE
            ( oui


( non

Forum d’accès aux droits
( oui


( non

Tous en club
            ( oui


( non

Journée Jobs    
( oui


( non

Cité des métiers
( oui


( non

Cyber prev
            ( oui


( non

Autre : ……………………………………………...

Quels outils communs ou supports documentaires départementaux souhaiteriez-vous développer ?

Quelles thématiques souhaiteriez-vous voir développées dans le cadre de réunions/rencontres au sein du Réseau IJ94 ?

Formations  : 

Avez-vous des demandes particulières en terme de formation ?

Êtes-vous en capacité de proposer ou d’organiser une formation pour les professionnels du réseau ?

BILAN QUANTITATIF
__________________________________________________________________________
	Cette partie du bilan est à remplir en fonction des grilles de fréquentation propres à votre structure. Il vous est possible de joindre tous documents complémentaires.


	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fréquentation mensuelle du PIJ/BIJ (en nombre de passages)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	janv
	fev
	mars
	avril
	mai 
	juin
	juil
	aout
	sept 
	oct
	nov
	dec
	cumul
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fréquentation mensuelle du PIJ/BIJ (en nombre de jeunes différents)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	janv
	fev
	mars
	avril
	mai 
	juin
	juil
	aout
	sept 
	oct
	nov
	dec
	cumul
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Répartition  du public accueilli par âge et sexe
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Homme
	Femme
	Total
	
	
	
	
	

	moins de 16 ans
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	16-18 ans 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	19-25 ans
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	26-35 ans
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Plus de 35 ans
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Total
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Répartition  du public par situation
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Homme
	Femme
	Total
	
	
	
	
	

	Scolarisé
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Etudiant
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Salarié
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Demandeur d'emploi
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Autres* 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Total
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	* retraité, mère aux foyers, congés parentaux
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Demande  exprimée
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Homme
	Femme
	Total
	
	
	
	
	

	Sports et Loisirs
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Tourisme
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Vie locale
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Logement
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Scolarité
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Formation
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Aide au Projet 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Recherche d'emploi/alternance
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Jobs/stages
	
	
	
	
	
	
	
	

	Santé
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	Total
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