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9èmes rencontres départementales de la vie associative

Vous, votre association et votre projet associatif

Qui êtes-vous ?

Vous renseignez cette rubrique : nous pourrons revenir vers vous à propos de ce questionnaire ou pour une invitation à d’autres rendez-vous.

Vous souhaitez rester anonyme : le questionnaire sera exploité avec la même attention.

Nom et adresse de l’association : 

Téléphone : 



      Courriel : 

Coordonnées de la personne qui  remplit le questionnaire (nom et qualité) :

Téléphone :                                                         Courriel : 

1-  Votre association a été créée voici :  0 - 9 ans,  10 - 19 ans,  20 ans et plus

2-  Quelles sont vos activités principales (5 au maximum) ? 

	   Activités politiques

   Cercles de réflexion

   Défense des droits civiques

   Protection des animaux

   Justice

   Information communication 

   Activités culturelles et artistiques

   Promotion de l'art et des artistes

   Club de loisirs

   Action socio-culturelle

   Préservation du patrimoine
	   Sports

   Chasse pêche

   Entraide

   Education formation

   Recherche

   Santé

   Médico-social

   Interventions sociales

   Humanitaire caritatif solidarité

   Service aux personnes, aux   familles
	   Activités économique

   Défense d'intérêts

   Environnement

   Aide à l'emploi à l'insertion au     logement

   Tourisme

   Sécurité protection

   Armée, anciens combattants

   Religions

   Autres : 


3- Votre association, est-elle affiliée à une fédération ?     Oui            Non 

4- Bénéficie-t-elle d'un agrément ?     Oui            Non

    Si oui, lequel ? 

1- Vos statuts

5- Les statuts en cours à ce jour datent de :  0 -4 ans,  5 - 9 ans,  10 -19 ans,  20 ans et plus

6- Les activités que vous menez, sont-elles explicitement prévues par vos statuts ?  Oui      Non

7- Vous semblent-ils toujours adaptés à vos intentions et à vos activités ? Oui      Non

 Si non, pourquoi ? 

2- Votre fonctionnement

8- Votre association est dirigée :  par un bureau, un comité directeur, un conseil d'administration,  une autre instance (préciser). (Plusieurs réponses sont possibles)

9- Combien d'élus siègent ? : au bureau _____, au comité directeur ____, au conseil d'administration____ 

10-  Quelle est la fréquence annuelle des réunions ? : du bureau ____, du comité directeur ____, du conseil d'administration ____

11- Tenez-vous une assemblée générale annuelle ?  Oui      Non

12- Y-a-t-il ?     1 président(e)     ou       des co-président(e)s 

13- Il, elle, ils, elles occupe(nt) ce poste depuis :  0-4 ans,  5-9 ans,  10-19 ans,  20 ans et plus

14- Considérez-vous que le nombre de dirigeants qui s'impliquent dans la vie de l'association est : 
 largement suffisant     suffisant      insuffisant     très insuffisant  

15- Qu'avez-vous mis en place pour assurer la relève des dirigeants ? 

16- Avez-vous des salariés ?

Directeur (trice)               Oui      Non   CDI CDD Temps plein Temps partiel 

Animateurs d’activités    Oui      Non   CDI CDD Temps plein Temps partiel 

Comptable                       Oui      Non   CDI CDD Temps plein Temps partiel 

Secrétaire                        Oui      Non    CDI CDD Temps plein Temps partiel 

Personnel technique        Oui      Non    CDI CDD Temps plein Temps partiel 

17- Etes-vous adhérent à un groupement d’employeurs ?    Oui      Non

18- Rencontrez-vous des difficultés dans la gestion des salariés ?    Oui      Non

Si oui, quelles sont-elles ?

3- Votre économie

19- Quelles sont les principales ressources de votre association ?

20- Votre association reçoit-elle des financements publics ? :  commune,  communauté de communes     département     région      Etat        Europe 

21- A-t-elle signé une convention de moyens (moyens matériels, locaux, structures, personnels) avec une collectivité locale ?      Oui        Non

4-  Votre projet associatif

22 - Avez-vous un document autre que vos statuts qui définit les actions que vous menez (une feuille de route, un projet, un programme d'action) ?   Oui      Non

23- Est-ce un document que vous avez établi il y a :  0 - 4 ans,  5 - 9 ans,  10 -19 ans,  20 ans et plus ?

24- Par qui a été élaboré ce document, s'il existe ?

25- Ce document, est-il connu :   du bureau     du CD ou CA     des salariés (s'il y en a)

   des partenaires (élus locaux, par exemple) ? 

26- Pensez-vous le modifier ou en créer un prochainement ? Oui       Non

Pour quelles raisons ?

27- Un accompagnement serait-il alors bienvenu ? Oui      Non

Si oui, dans quel(s) domaine (s)?

28 - Quelle est la principale cause de vos difficultés ? (une seule cause )

29- Quelle est la principale source de satisfaction ? (une seule source) 

Questionnaire à retourner avant le 25 octobre 2009, à 

Landes Associatives, 122 rue du Général de Lobit, 40000 MONT DE MARSAN

falep,40@wanadoo,fr

Ce questionnaire peut être téléchargé ou directement rempli sur le site www.associations-40.fr
