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Reporting Template
ACT

“Project Name” 
Bilan couvrant la période du xx xx xxxx du projet au xx xx xxxx
Indicateurs 202x
Date de rapport : xx.xx.xxxx

	Titre complet du projet
	Project title

	Porteur du projet
	

	Programme
	 

	Chef du projet
	

	

	Structure
	 

	Date de début du projet
	 

	Gestionnaire financier
	 

	Partenaire (ACT Consortium)
	 

	Date de fin du projet
	 

	Budget Total
	 

	ACT Contribution
	  €

	ACT contact
	 









[image: ]


[bookmark: _Toc98246217]Description du projet
Décrire le projet, son contexte, les objectifs initiaux du projet.

Bilan Opérationnel – xx.xx.xxxx
Aperçu des jalons, des livrables et des résultats en fonction de ce qui a été planifié.
Insérer une feuille de route actualisée
L’avancement des activités
· Item 1
· Item 2
· Item 3
Des difficultés rencontrées et les risques associés
Décrire les potentielles difficultés rencontrées
· Item 1
· Item 2
· Item 1
· Item 2



[bookmark: _Toc98246218]Bilan financier – xx.xx.xxxx
Insérez un tableau présentant le budget prévu par rapport au budget réel.
Expliquez les écarts éventuels.

Le projet xx bénéficie d’un financement de xx € sur une durée de x ans. 



IMPACT DU PROJET    
Décrivez les impacts du projet. Point d'attention : les impacts doivent inclure les impacts sur la transformation potentielle des campus de l'UB en campus expérimental. Vous pouvez vous référer à votre fiche de projet pour les éléments spécifiques.
1 VOLET 2 – INDICATEURS xx.xx.xxxx 
En vous référant aux indicateurs énumérés dans votre fiche de projet, veuillez communiquer les mesures pour l'année en question. Vous pouvez utiliser des tableaux et des graphiques.
 
COFINANCEMENTS 
Tableau à compléter en fonction du modèle fourni par ANR.
	Etablissement Coordinateur ayant obtenu le financement
	Type du cofinanceur**
	Nom du cofinanceur
	Nature / Objet du financement ***
	Montants perçus sur la durée du projet (en €)
	Montants perçus en 202x (en €)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



ESTIMATION DES TEMPS PASSES 
Afin d’évaluer un coût complet du projet, pourriez-vous estimer le temps passé sur le projet par les principales personnes impliquées sur le projet et non financées par ACT ? Je reste à votre disposition pour toute précision.
Je vous remercie de bien vouloir utiliser le tableau ci-dessous et de rajouter les lignes nécessaires :
	Nom 
	Catégorie emploi (ex : IGE, PR, MCF, ASI, Technicien…)
	Temps passé sur le projet durant toute l’année 2023 en personne/mois (*)
	Temps passé sur le projet durant toute l’année 2024 en personne/mois (*)
	Temps passé sur le projet durant toute l’année 2025 en personne/mois (*)

	Ex : Dubois
	IGE
	2
	2
	4

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



En effet, dans le reporting final à faire auprès de l’ANR, nous devrons indiquer de manière globale la part supportée par l’établissement dans le cadre du projet. 
(*) : 1 personne.mois correspond à une personne à temps plein pendant un mois sur le projet pendant l’année 2025 (total du temps passé cumulé pendant toute l’année sur le projet)
Exemple : 
· Pour une personne ayant travaillé à temps plein pendant 12 mois sur le projet en 2025, on compte 12 p/mois ;
· Pour une personne ayant travaillé à mi-temps pendant 12 mois sur le projet en 2025, on compte 0,5*12=6 p/mois.
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