CEAM oM

Ot e FORMULAIRE PRE - DIAGNOSTIC s dos
Sports Sports

d'Amiens Métropole

d'Amiens Métropole

1. INFORMATIONS D'USAGE

Nom de 'association |

Activités principales |

Prénom/Nom de la personne .
" " Fonction
ressource

Téléphone E-mail

2. ENTRETIEN

1. Selon vous, quel était I'objet de I'association a sa création?

2. L'objet de votre association :

a évolué dans le méme sens

n’a pas changé

s’est diversifié

a évolué en s’éloignant de I'objet initial

3. Quels sont les objectifs actuels ?

4. Ces objectifs sont-ils parfaitement connus de vos membres ?

oul Si "NON", pourquoi?

NON

5. Les éventuels changements ou non-changements d’objectifs sont-ils le résultat (plusieurs réponses possibles) :

d’orientations d’organes statutaires (AG, CA...)

des salariés

du contexte économique

de changements de politiques des partenaires financiers

autres raisons. Lesquelles ?

6. Quelles activités ont été mises en place a l'origine, pour pouvoir atteindre les objectifs cités question 3 ?

7. Comment ces activités ont-elles évoluées et pourquoi (de nouvelles ont-elles apparues ou d’autres disparues ?) ?




8. Qui est a l'origine de la demande d’accompagnement ?

9. Cette demande d’accompagnement est-elle approuvée de tous (membres du bureau, comité directeur...) ?

10. Quel(s) probleme(s) est/sont a l'origine de votre demande d’accompagnement ?




