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Nom de l’organisme titulaire (mandataire en cas de groupement) : 


Autres organismes intervenants (membres du groupement, sous-traitants) : ……………………………………………………………………………………………………………..
Intitulé de l’action : 


N° de marché :


Dates de réalisation : du 
. au 


Sessions réalisées : 

	DATES
	LIEU
	ORGANISME(S) INTERVENANT(S)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Correspondant Région : 


Date du bilan :

Le bilan final doit être transmis en deux exemplaires 

· A la Direction des Affaires Financières, joint au Décompte Général définitif au moment de la demande de solde 

· Au Bureau territorial référent pour toutes les formations de niveau 5 et 4 à l’exception des formations à distance 

Il doit présenter une analyse globale des formations du bon de commande en exprimant :

· Les points importants en terme de pédagogie mise en œuvre, de difficultés rencontrées ou de réussites qui méritent d'être signalées

· Les propositions d'amélioration, qu'elles relèvent de l'organisme ou de la Région.

· Accès des publics 

RECRUTEMENT

	Nombre de candidats reçus ou vus en Info collective 
	

	Nombre de candidats ayant passé les sélections
	

	Nombre de candidats possédant les pré-requis
	

	Nombre de candidats retenus
	


Eléments marquants du recrutement (difficultés de recrutement, reports éventuels de dates…) : 

Caractéristiques du public entrÉ 

	Nombre de personnes entrées en formation
	Dont nombre de personnes issues d'un

 dispositif régional prioritaire*

	
	

	
	


*POI, Pass Insertion, ER2C, Pass Emploi, CIVIS Renforcé/ANI, PLIE

	Prescripteur

	POLE EMPLOI
	

	MISSION LOCALE
	

	CAP EMPLOI
	

	AUTRE
	

	TOTAL
	


	Sexe

	Hommes
	

	Femmes
	

	TOTAL
	


	Age

	16-17
	

	18-25
	

	26-35
	

	36-45
	

	46-55
	

	56 et +
	

	TOTAL
	


	Niveau

	6
	

	5bis
	

	5
	

	4
	

	3 ou +
	

	TOTAL
	


	 
	TH
	RSA
	ZUS ou ZRR
	CIVIS RENFORCE

	Nombre
	
	
	
	


Nombre de stagiaires bénéficiant d’autres financements (Pôle Emploi, OPCA, AGEFIPH….) :

· Déroulement du BON de COMMANDE
Organisation des entrées par type d’action 

(entrées-sorties permanentes, date à date, nombre et date des sessions) :

Analyse des parcours - durée moyenne, individualisation, modules les plus demandés :

Organisation de l'alternance :

Adaptation de la formation le cas échéant en cours de bon de commande :

Difficultés rencontrées, adhésion à la formation, absentéisme : 

	Nombre de sorties anticipées

	EMPLOI
	

	FORMATION
	

	MALADIE
	

	MATERNITE
	

	DECES
	

	EXCLUSION
	

	INCARCERATION
	

	ABANDON
	

	TOTAL
	


Résultats à l’examen :

	Obtention diplôme (Actions de qualification)

	OBTENU EN TOTALITE
	

	OBTENU PARTIELLEMENT
	

	NON OBTENU
	

	NON PRESENTE A L'EXAMEN
	

	JURY NON REUNI
	


Nombre de personnes inscrites dans une démarche de VAE :

· Accueil des stagiaires en situation de handicap
Actions spécifiques menées pour adapter la formation ou organiser des conditions d’accueil et d’accompagnement adaptées à des personnes en situation de handicap : 
Nombre de bénéficiaires :

· d’une adaptation au poste




· d’un temps partiel

· d’une aide compensatrice

· d’un aménagement pédagogique

· Conclusions de l'organisme 

Apports de la formation, pistes d'améliorations, aménagements à envisager, préconisations




BILAN DE FIN DE BON DE COMMANDE





ACTIONS PREPARATOIRES


ACTIONS DE QUALIFICATION


CREATION D’ENTREPRISE


CHEQUES
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