RESEAU FRANCOPHONE DES VILLES

FORMULAIRE
"PARTAGE
D'EXPERIENCE”

Fiche «retour d’expérience»
o vewemeemearse @ Une fiche «retour d'expérience» présente une initiative
dans sa globalité : le contexte de sa création, les acteurs

- et les partenaires du projet, la mise en ceuvre, le bilan et
saithus les perspectives de l'action.

Le site Internet du Réseau Francophone des Villes Amies
des Ainés® www.villesamiesdesaines-rf.fr fonctionne
principalement grace a des fiches «retour d'expérience»
des territoires adhérents. Celles-ci sont réparties en
fonction des huit thématiques de la démarche Villes
Amies des Ainés®.

LES SENIORS : D’EXCELLENTS PARTENAIRES DE | P
LINNOVATION DIGITALE

ositions et suggestions | €Lenvies

i Le site compte actuellement plus de 420 fiches «retour

Pourquoi ?

L'idée est de valoriser vos projets, de donner des idées et d'aider les villes gqui le
souhaiteraient a mettre en place des actions similaires.

et

Une visibilité de vos actions sur :

POIDS, FATIGUE, MORAL...
LES CLES POUR
DES HORMONES FINNQ
E A LEQUILIBRE
]

RETRAITE
DES FEMMES

Percevez ce qui vous est d0i !
I

le site Internet du RFVAA, les réseaux sociaux, la presse,
(ex: Notre Temps publie chaque
et lors d'événements organisés par le RFEVAA®, etc. mois une initiative VADA)


http://www.villesamiesdesaines-rf.fr

1. Afin de faciliter la mise en forme de ces fiches, réalisées par le Réseau,
nous vous invitons a remplir les différentes rubriques de ce formulaire.
(Si besoin, vous pouvez vous référer aux partages d'expériences déja en ligne sur notre site).

2. Ce formulaire est a nous retourner par mail accompagné impérativement de

photos, dimages ou d'affiches pour illustrer la fiche. (Vous pouvez également joindre, en
complément, des articles ou autres documents qui pourraient faciliter la compréhension du sujet).

3. Une fois mise en page, nous vous envoyons une proposition de fiche pour
validation. Attention, veillez a centraliser vos remarques si toutefois il y en avait.

4. Apres confirmation de votre part, la fiche est mise en ligne sur notre site
Internet.

Présentation de votre action

Nom du projet :

Résumé du projet en quelques lignes :

Porteur du projet :
Clville
[ ccas

[] Autre
(préciser)


mailto:contact%40rfvaa.com?subject=Nouvelle%20Fiche%20Partage%20d%27Exp%C3%A9rience

Thématique(s) concernée(s) :
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Mise en ceuvre du projet
Date de commencement du projet :
Votre action est-elle toujours en cours ?  [_JOui [_JNon

Public(s) visé(s) :

Objectif(s) :
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Contexte et origine du projet et de sa création :
(identification d'un besoin ? Demande de la population ? ...)

Breve description des différentes étapes (dela préparation jusqu’a la mise en place du projet) :

Description détaillée des étapes clés (2, 3 maximum) :

Codt financier global :

Mode de financement du projet :



Communication autour du projet

Moyens et outils de communication utilisés :

Acteurs et partenaires

Liste des acteurs et de leurs rdles dans I'action :

Liste des partenaires et de leurs réles dans l'action :

Comment les personnes agées ont-elles été impliquées ? (Quel a été leur role ?) :
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Evaluation et bilan

Moyens et outils d'évaluation utilisés :

Les objectifs ont-ils été atteints 7 :

Bilan du projet

Prévoyez-vous d'étendre ou de pérenniser votre action ? (Sioui, de quelle facon ?) :




Avez-vous eu des retours quant a votre action ? (Sioui, qu'en ressort-il ?) :

Détails supplémentaires :




Contact du porteur du projet

Nom - Prénom :

Adresse e-mail :

Téléphone :

CONTACT

Réseau Francophone des Villes Amies des Ainés
Mairie de Dijon - CS 73310 - 21033 Dijon Cedex

Tél. 0345 18 23 20 / contact@rfvaa.com

www.Villesamiesdesaines-rf.fr
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