
 

 

 

PROGRAMMATION DU CONTRAT DE VILLE 2020 
 

FICHE ACTION*  
(Présenter une fiche par action que constitue votre dossier de demande) 

 
PORTEUR DE PROJET :  ..............................................................................................  

INTITULE du dossier global déposé : .......................................................................  

INTITULE de l’ACTION (et personne référente) ................................................  

ACTION Numéro   …  /  … (= nombre d’actions qui constitue le dossier global) 

ACTION 

RECONDUITE ����  

OU NOUVELLE  ����  

 

SUR QUEL PILIER DU CONTRAT DE VILLE S’INSCRIT L’ACTION PROPOSEE ? (Cocher les cases correspondantes) 

�   PILIER 1 - Renforcer le développement social du territoire et accompagner l’autonomie des 

habitant.tes   

1. Réduire les inégalités sociales, territoriales et 

environnementales dans l’accès à la santé 
�  

4. Réduire les inégalités d’accès à la pratique 

sportive 
�  

2. Accompagner vers la réussite éducative et favoriser 

l’implication des parents 
�  

5. Garantir la tranquillité publique et le mieux-

vivre ensemble 
�  

3. Renforcer l’accessibilité à l’offre culturelle 

permettant l'épanouissement individuel et collectif. 
�  

6. Renforcer les dynamiques sociales au sein 

des quartiers 
�  

 

����  PILIER 2 - Améliorer le cadre de vie des habitants –tes- 

1. Développer le lien social, le Vivre ensemble �  
4. Améliorer les « services » de proximité 

publics et privés 
�  

2. Développer des actions en faveur de l’implication des 

habitant(e)s/locataires dans l’amélioration et la 

protection de leur cadre de vie 

�  
5. Développer des interventions visant 

l’organisation des espaces et la 

résidentialisation = merci de compléter le dossier 

« Investissement » pour ce type de demande 

�  
3. Développer la professionnalisation et la mise en 

réseau des acteurs de terrain 
�  

 

����  PILIER 3  - Développer l’activité économique et favoriser l’emploi 

1. Renforcer l’accompagnement des personnes les plus 

éloignées de l’emploi 
�  4. Créer les conditions favorables au 

développement économique des quartiers 
�  

2. Contribuer au rapprochement des demandeurs 

.euses- d’emploi et des entreprises 
�  5. Accompagner la revitalisation commerciale �  

3. Favoriser l’entreprenariat des habitants.tes- �    
 

����  PILIER 4  - Promouvoir la laïcité et les valeurs de la république 

1. Raffermir et promouvoir les valeurs républicaines et 

le principe de laïcité pour protéger de toutes les 

intolérances 

�  
5. Poursuivre la lutte contre les inégalités 

entre femmes et hommes 

�  

2. Réduire les inégalités face à la maîtrise de la langue 

française afin de  limiter les écarts dans les trajectoires 

individuelles, au plan social, culturel et professionnel 

�  
6. Lutter contre toutes les formes de racisme, 

d’antisémitisme et de discriminations 

�  

3. Restaurer un socle commun de valeurs en utilisant les 

vecteurs de la culture et du sport 
�  

7. S’appuyer sur le numérique pour l’insertion 

professionnelle, repenser la médiation sociale, 

animer les communautés et impliquer les 

habitant.tes dans la vie du quartier 

�  

4. Accompagner le renouvellement de l’éducation 

populaire pour des citoyens engagés 
�  8. Améliorer la cohésion sociale 

�  

 

AXES TRANSVERSAUX  Préciser si votre action prend en compte les axes suivants  

Egalité femmes/hommes �  LCD – Lutte contre les discriminations �  Jeunesse �  

Préciser 



 

 

PRESENTATION DE L’ACTION (de manière succincte) 
 

 CONTEXTE ET OBJECTIF DE L’ACTION  
Pourquoi proposer cette action, qu’est-ce qui vous a amené à faire cette proposition ? Quel(s) 

besoin(s) avez-vous identifié(s) ? Quels objectifs visés et quels résultats attendus ?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DESCRIPTIF 
Comment allez-vous faire ? Modalité de mise en œuvre, support, phasage/étape, temporalité, …   

Quel partenariat mobilisé  - avec qui allez-vous travailler ? Quelle implication des habitants, 

conseils citoyens,… ? 

 

 

 MOYENS AFFECTES A L’ACTION 
Humains (nombre de personnes, temps dédié, mission dans l’action…)  

 

Matériels  

 

 

 PUBLIC CIBLE  
Pour qui ? Nombre de personnes visées ? Préciser : répartition Femmes/Hommes, habitants 

quartiers… 

 

 



 

 

 TERRITOIRE D’INTERVENTION  
 

�  SEM  

Préciser : ......................................................................................................  

�  Commune(s) :  ..........................................................................................  

�  Quartier(s) :  .............................................................................................   

Commentaires 

 

 

 

 INDICATEURS  D’EVALUATION 
Comment évaluer les résultats de votre action (exemple : nombre de personnes, nb de partenaires 

mobilisés, nb d’heures, typologie du public, retour des participants suite à questionnaire, …) – Ces 

indicateurs devront être repris dans votre bilan 

 

 

 

BUDGET DE L’ACTION 
 

Coût de l’action :  ..........................................  / Coût global du dossier déposé : ...............................  

 

Financeur 
Montant sollicité en 

PV 

Montant droit 

commun valorisé 

Renouvellement -  

Rappel montant 

PV obtenu 2019 

ETAT    

SEM / VILLE (préciser) :    

CAF    

DEPARTEMENT    

REGION    

TOTAL    

 

Commentaires : 

 

 

 

* Rappel : Afin de vous aider dans la réponse à l’appel à projet vos référents 

thématiques SEM, les chefs de projet communaux et les délégués du Préfet 

sont à votre disposition 
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