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FIL (Fonds d'Initiatives Locales) - FICHE BILAN 
A renseigner par l’association et à renvoyer à Val d’Oise Habitat à l’issue de la 

réalisation de l’action   

Association : 
Nom du président :  
Personne porteur du projet : 
Coordonnées (adresse, mail, téléphone) : 

Date de réalisation du projet : 

INTITULE DE L’ACTION 

Description du déroulement du projet : 
→ Décrire chaque étape de réalisation de l'action, ses conditions de déroulement et ses résultats.

Date et lieu de réalisation de 
l’action 

Estimez-vous que vous avez 
atteint les objectifs que vous 

vous étiez fixés pour cette 
action ? 

A justifier 
Nombre de participants 

et répartition adultes / enfants 
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BUDGET  

 
 
 

Rappel ! Le Fonds d’initiatives locales de Val d’Oise Habitat ne finance pas  
les actions à 100%.  Un co-financement est obligatoire. 

 
 
 

DEPENSES FINANCEMENT 
INTITULE MONTANT FINANCEURS* MONTANT 

  

FIL  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
TOTAL  TOTAL  

  
* FINANCEURS : les fonds propres de l’association sont considérés comme un « financeur » 
 
 
 
Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT 
 
 Original des factures 
 Photos de l’action (format informatique) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilan à renvoyer à Val d’Oise Habitat à l’adresse mail suivante : 
 

fil@valdoisehabitat.fr 
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