RAPPORT D’ACTIVITES

Le présent rapport a pour but de permettre une utilisation maximale des contacts que vous aurez noués à l’occasion de votre mission à l’étranger ou de l’accueil, par vos soins, de personnalités étrangères, et ceci au bénéfice de la Fédération Wallonie-Bruxelles tout entière.

Nous vous remercions d’avance de bien vouloir le remplir avec soin.

	IDENTIFICATION



	NOM et PRENOM :

…………………………………………………………………………………………………



	NOM, ADRESSE de L’ORGANISME QUE VOUS REPRESENTEZ :

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Téléphone : ……………….

Téléfax : …………………..



	FONCTION :

………………………………………………………………………………………………….



	ADRESSE PRIVEE :

…………………………………………………………………………………………………..



	TELEPHONE PRIVE : ………………………



	NUMERO DE COMPTE BANCAIRE (pour remboursement éventuel) : ……………………..




	PAYS CONCERNE :

…………………………………………………………………………………………………



	DATES DE L’ACTIVITE :

…………………………………………………………………………………………………



	OBJET DE L’ACTIVITE :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………



	NATURE DE L’ACTIVITE : (colloque, tournée,…) :

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….



	SECTEUR CONCERNE (préciser le domaine à 2 ou 3 niveaux) :

Exemple : artistique / théâtre ou scientifique / énergie ou social / personnes âgées / hospitalisation à domicile.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




	EVALUATION



	COORDONNEES DE VOTRE (VOS) PARTENAIRES ETRANGER(S) :

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….



	COORDONNEES DES PERSONNES RESSOURCES RENCONTREES :

(préciser leur secteur de compétence)

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….



	COORDONNEES DES PERSONNES A QUI WBI POURRAIT UTILEMENT ADRESSER PERIODIQUEMENT UNE INFORMATION SUR LA FEDERATION WALLONIE BRUXELLES :

(préciser la nature de l’information utile : générale et institutionnelle spécialisée – spectacle, social, santé, scientifique)

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….




	CETTE ACTIVITE APPELLE-T-ELLE DES SUITES ?

VOS SUGGESTIONS A CE SUJET :

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..



	IMPACT DE L’ACTIVITE POUR LA FEDERATION WALLONIE BRUXELLESET POUR VOTRE ORGANISATION :

(image de marque, retombées concrètes, perspectives de suivi,…)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




Veuillez joindre à ce compte rendu tous documents permettant de compléter votre dossier :

· articles de presse sur l’activité,

· informations sur votre partenaire,

· documents publiés à l’occasion de l’activité (programmes, affiches,…),

· rapport.
