
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM Prénom (stagiaire): ………………………………………………. 

NOM Prénom (formateur): ………………………………………………. 

Structure d’accueil: ………………………………………… 

Tableau de validation des étapes : 

 

Urgent à faire  

Étapes Fini ou cours Commentaires 
Présentation territoire  

 
 

Présentation de la structure  
 

 

Émergence  
 

 

Validation du SWOT  
 

 

Budget prévisionnel  
 

 

Date du projet 
Etapes de réalisation du projet  

 
 

Evaluation  
 

 

Bilan financier  
 

 

Suite à donner  
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SUIVI PROJET 


