Département

des Landes

Fiche bilan actions de prévention

Auto-évaluation par I'opérateur

Année 2025

Porteur du projet

Public cible

Nombre d’actions ou
thématiques prévues

Intitulé et descriptif de
la ou des actions

Territoire concerné

Objectifs généraux de
I'action

Objectifs opérationnels

Partenaires

Profil ressources
humaines

Internes

Externes

Calendrier de
réalisation

Date début :

Date fin :

Nombre de séances/ateliers prévues :

Nombre de séances/ateliers réalisés :




Le calendrier est-il réalisé ? Si non, pourquoi ?

Conditions matérielles Lieu :

d’organisation ) N

Accompagnement/transport sur le lieu de I'activité :

Gratuité :

Montant alloué : Budget initial global de I'action par
groupe de dépenses et de recettes a
joindre

Montant dépensé : Compte administratif global de I'action
par groupe de dépenses et de recettes a
joindre

Co-financements partenaires :
ARS
Caisses retraite

Autres




Nombre de séances/ateliers prévues :

Nombre de séances/ateliers réalisés :

Nombre total de bénéficiaires prévus:
Nombre total de bénéficiaires réels:
Dont EHPAD :

Dont Territoire :

Dont Proches aidants :

Le profil correspond-il au public cible ?

Typologie du pubic Nbre Territoire concerné

Femmes

Hommes

Personnes en GIR 5-6

Personnesen GIR1a4

Personnes de 60 a 69 ans
Personnes de 70 a 79 ans
Personnes de 80 a 89 ans

Personnes de 90 ans et +

Atteinte des objectifs et effets du projet

Points forts de I’action

Points d’amélioration ou de vigilance




. Perspectives de I'action

L’action pourrait-elle se pérenniser sans le concours de la CFPPAHI ?

Outils et supports créés

. Retour satisfaction des personnes — résultats enquétes de satisfaction




