CFPPA Hérault

Evaluation du projet 2025
	OPERATEUR
	Nom :



	Titre du projet
	

	PROJET
	THEMATIQUES : 
Santé globale/bien vieillir 
( Nutrition 

( Mémoire 

( Sommeil 

( Bien être et estime de soi 

( Activité physique adaptée/Prévention des chutes

( Autres actions 
( Lien social 

( Habitat et cadre de vie 

( Mobilité (dont sécurité routière)

( Accès aux droits 

( Usage du numérique

( Préparation à la retraite

( Information 

( Autres actions collectives de prévention




	EFFICACITE de l’action

Les résultats sont-ils conformes à(aux) l’objectif(s) fixé(s) ?


	ACTION


	Nature de l’action (conférence, atelier,…)


	

	
	Nombre d’actions (prévues

( réalisées
	

	
	Dates de réalisation des actions
	

	
	Communes de mise en œuvre

	

	ACTION


	EPCI

Nombre d’EPCI prévu

Nombre d’EPCI réellement concerné
	

	
	Type de prévention
	Primaire   FORMCHECKBOX 

	Secondaire   FORMCHECKBOX 

	Tertiaire   FORMCHECKBOX 


	PERTINENCE de l’action

Le besoin identifié et la réponse à ce besoin, à travers l’action, sont-ils en adéquation ?


	Réajustement du projet 

	nature de l’action, territoires/communes, dates, partenariats
	

	PARTICIPANTS


	Nombre prévu

Nombre réel


	

	
	Par tranches d’âge
	60-69 ans
	

	
	
	70-79 ans
	

	
	
	80-89 ans
	

	
	
	90 ans et plus
	

	
	Par sexe
	Hommes 
	

	
	
	Femmes
	

	
	Par GIR
	GIR 1 à 4 :
GIR 5 à 6 :
Non giré :


	EFFICIENCE de l’action

Les moyens mobilisés dans le cadre de l’action ont-ils permis d’atteindre les résultats attendus ?


	BUDGET
	Montant CFPPA accordé

Montant dépensé pour le projet
	


	Partenaires mobilisés sur les territoires concernés
	

	
	

	
	

	Moyens de diffusion / de communication auprès des participants


	

	IMPACT de l’action

Quels effets, à court, moyen et long terme, positifs et à améliorer, directs ou indirects, a généré l’action ?


	Résultats qualitatifs obtenus pour                      les participants
	( Changement de comportement
( Prise de conscience des habitudes à modifier
( Intégration d’actions collectives

( Poursuivre une activité / des activités sur le territoire de vie

( Autre – à préciser



	
	

	Plus-value de l’action pour                                 les participants


	( Agir pour la prévention des chutes

( Rompre l’isolement
( Répondre à de nouveaux besoins

( Prévenir l’épuisement des aidants

( Autre – à préciser



	Perspectives : (A préciser)

	(Pour les participants :
(Pour l’opérateur :
(Pour les territoires :
(Autres :
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