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PDASR 2017
FICHE ACTION LOCALE
Titre de l’action :
DESCRIPTION
ENJEU AUQUEL SE RATTACHE L’ACTION :

(Plusieurs choix possibles)
	· L’alcool


	· Les deux roues
	· Les seniors

	· La vitesse


	· Le respect de règles
	· L’hypovigilance

	· Les jeunes
	· Les stupéfiants
	· L’état du véhicule

	· Les obstacles fixes
	· Adaptation des comportements
	


DENOMINATION DE L’ORGANISME OU DE L’ASSOCIATION :

RESPONSABLE :
Nom : 

Prénom :

Fonction :

Adresse : 

Téléphone : 

E-mail :
Description détaillée de l’action (déroulement de l’action) :
Objectifs de l’action :
· Contexte actuel :

· But(s) poursuivi(s) :

· Résultat(s) attendu(s) :

Cibles de l’action :
· Public visé :

· Type d'usagers :

· Tranche d'âge visée :
Supports utilisés (outils, moyens) :
Lieu de l’action (adresse complète) :
Calendrier prévisionnel de réalisation (programmation)  (date et horaires):
Fréquence de l'action  (ponctuelle – périodique...) : 
Moyens de communication prévu sur le projet (plaquette, affiche, presse, radio...):
* Il est rappelé que l'utilisation du logo « coordination Sécurité Routière » est soumise à accord préalable

Indicateurs d’évaluation (Mode et critères envisagés pour l'évaluation de l'action – moyens utilisés pour s'assurer de l'efficacité de l'action par rapport aux objectifs) : 
	OBJECTIF VISE
	INTITULE DE L’INDICATEUR
	RESULTAT CHIFFRE

	Ex. : Sensibiliser 30 jeunes conducteurs de 2 roues (125cm3) aux dangers de la conduite de nuit
	Ex. : Nombre de jeunes conducteurs ayant passé avec succès le test final de sensibilisation
	Ex. : « 25 »

	
	
	

	
	
	


MOYENS HUMAINS
Intervenants extérieurs (associations, forces de l’ordre, …) :
· Dénomination : 

· Coordonnées (adresse, mail,...) :

· Rôle dans le cadre de l'opération :

Nombre d’Intervenants Départementaux de la Sécurité Routière (IDSR = intervenants missionnés par la préfecture) souhaité pour intervention/animation d’ateliers (ex lunettes alcool, atelier doses/bar, réactiomètre, …) :
MONTAGE FINANCIER 
(Coût global de l’action, budget demandé au PDASR, partenaires financiers)
	DEPENSES
	RECETTES

	INTERVENANTS :

MATERIEL :
AUTRE :
	
	PDASR :
AUTRE :


	

	TOTAL
	                 €
	TOTAL
	               €


SUBVENTION OU INTERVENTION REÇUE AU TITRE DU PDASR 2016 :
	· OUI
	· NON


Si oui, le compte rendu d’évaluation a t’il été transmis à la coordination sécurité routière de la préfecture ?

	· OUI
	· NON


Fait à                                        le                                                       Nom, qualité et signature

PIECES
RAPPEL :

· Toutes les rubriques doivent être complétées lisiblement. Ne pas hésiter à joindre tout document (devis, plan, note,…) utile à la bonne compréhension du projet.

· La coordination SR rappelle qu'elle n'a pas vocation à n'être qu'un partenaire financier. En effet, le financement PDASR n'est pas destiné à équilibrer les comptes de l'organisme ou de l'événement dans lequel s'inscrit le projet Sécurité Routière. Ainsi, la seule insertion du logo Sécurité Routière sur une affiche, un dépliant, un site internet, etc.... ne peut être considérée comme une action de Sécurité Routière.
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Demandeur :





Date de réception : 





Date de réalisation :





Enjeu :





Subventions demandées :





I.D.S.R. :		M. MOTO :
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Vu le : 								par :








AVIS :								


FAVORABLE


�
�
DEFAVORABLE


�
�
Demande d'information complémentaire


�
�
 


Commentaire :							

















							Financement PDASR sollicité :





							Financement PDASR retenu :	


			










