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FICHE D’AUTODIAGNOSTIC – Document n°2 
Projet « Gouvernance Participative : un levier pour l’emploi durable »
Dans un premier temps cette fiche d’autodiagnostic nous permettra de vérifier si votre structure répond bien aux critères de sélection pour participer au projet (cf. rappel des critères dans le bulletin de candidature – Document n°1). Dans un second temps cet outil nous permettra de réaliser un premier état des lieux du mode de fonctionnement interne des structures participantes. Des groupes de travail pourront ainsi être constitués en vu du premier séminaire en Suède. 
I. Données administratives
	Nom de la structure :
	

	Adresse :
	

	Code postal :
	
	Commune :
	     

	Tél.
	     
	Fax :
	     

	Mail :
	     
	Site Internet :
	http//     

	Numéro de Siret :
	     

	Type de structure :
	 FORMCHECKBOX 
 Association loi 1901 (hors IAE)
	 FORMCHECKBOX 
 Structure coopérative 
	 FORMCHECKBOX 
 SIAE Structure d’Insertion par l’Activité Economique : préciser 

	 FORMCHECKBOX 
 ASP Association de Service à la Personne
	 FORMCHECKBOX 
 Autre : préciser 

	Président :
	     
	Directeur :
	     

	Interlocuteur pour le projet :
	     
	Numéro de téléphone :
	     

	Date de création de la structure :
	     

	Comment avez-vous été informé sur ce projet :
	


	· Secteur(s) d’activité :
	     

	· Activité principale :
	     

	· Les différents services proposés* :
	     

	1      
	4      

	2      
	5      

	3      
	6      


* Joindre une plaquette de la structure.
II. Votre structure
	· Territoire d’intervention :
	 FORMCHECKBOX 
 local
	 FORMCHECKBOX 
 départemental
	 FORMCHECKBOX 
 interdépartemental, régional
	 FORMCHECKBOX 
 national


A. Les publics

	· Nombre et type d’usagers :
	     

	· Nombre et type d’adhérents :
	     

	· Les besoins des publics sont-ils suffisamment couverts ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non


B. L’environnement de l’activité

	· Appartenance à un réseau, une fédération (préciser) :
	     

	Quelle est la nature de la relation (accompagnement, outils, formation, personnel …) ?

	     

	Avez-vous déjà bénéficié d’un accompagnement de cette fédération ? Préciser sa nature :

	     


C. Outils de communication
	 FORMCHECKBOX 
 Site Internet
	 FORMCHECKBOX 
 Journal/lettre 
	 FORMCHECKBOX 
 Plaquette/dépliant
	 FORMCHECKBOX 
 Manifestations, événements

	 FORMCHECKBOX 
 Mailing
	 FORMCHECKBOX 
 Autres :
	     


D. Ressources financières (dernier compte de résultat / 2012) 
· Produits :
	
	Dont Prestations :
	
	Dont Subventions :
	


· Charges :
	
	Dont Masse salariale :
	


· Résultat :
	


· Fonds propres (cf Bilan) :
	


	· Quels sont vos partenaires financiers ?

	     



E. Accompagnement de votre structure
	· Votre structure a-t-elle déjà sollicité l’aide d’un ou plusieurs appui(s) externe(s) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Oui. A quelles périodes (années) ?       

	Sur quels thèmes, quels outils et quel(s) intervenant(s) ?
	     

	

	

	Quels résultats obtenus ?
	     

	


III. Gouvernance 
Outil d’autodiagnostic sur la gouvernance associative

Pour aider les acteurs à se saisir de la question, la Fonda a mis au point un outil d’autodiagnostic, sous la forme d’un questionnaire en ligne, ludique et rapide à remplir.

"Avec cet outil, nous n’entendons pas donner les "bonnes réponses", mais poser les bonnes questions, et indiquer quelques repères pour alimenter les débats et accompagner les transformations à engager dans nos organisations."

Ce test nous paraît intéressant en terme de questionnement préalable à notre propre démarche expérimentale. 
Les répondants qui le souhaiteront pourront transmettre leurs résultats en imprimant et en joignant à leur candidature le résultat du test. Ceci permettra d’affiner l’état des lieux de la gouvernance au sein des structures du groupe et d’alimenter nos réflexions sur le sujet. Le traitement des informations sera strictement confidentiel. Aucun jugement de valeur n’en découlera.
Nous vous invitons donc à répondre au questionnaire en ligne proposé par la Fonda à partir du lien ci-dessous : http://www.gouvernancefonda.com/ 

F. Ressources humaines
A ce jour

	· Nombre de salariés :
	    
	Equivalent temps plein :
	   

	Dont CDI         (personnes physiques) :
	    
	 Dont CDD           (personnes physiques) :
	   
	Dont Contrats Aidés (personnes physiques) :
	    

	Effectif total hommes :
	    
	 Effectif total femmes :
	   


* Joindre un organigramme de la structure.
	· Nombre de bénévoles :
	   
	dont bénévoles intervenant directement dans les activités :
	   

	· Conseil d’administration :
	Nombre de membres :
	   
	Renouvellement régulier des membres :

 FORMCHECKBOX 
 oui       FORMCHECKBOX 
 non

	Fréquence des réunions :
	   


G. Organisation des ressources humaines

	Réunions d’équipe régulières :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Préciser :    

	Existence de fiches de postes :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Préciser :    

	Recours aux formations :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Préciser :    

	Implication des salariés dans la réflexion stratégique, la construction des projets… :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Préciser : 

	Prise en compte de l’égalité femmes / hommes :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Préciser :    

	Moyens de communication interne :
	Préciser : 


H. Les forces et faiblesses de votre structure 
· Quels sont vos points forts sur le plan interne et externe ?

	     

	


· Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez sur le plan interne et externe ?

	     

	


I. Vos attentes 

· Quelles sont vos attentes concernant ce projet de gouvernance participative avec la Suède ?

	     

	


· Quelle est votre définition du concept de gouvernance participative ?
	     

	


Nom / Prénom / Fonction / Signature du représentant légal :
Date :
NB : Document à joindre si possible : le résultat du test de la Fonda sur la gouvernance associative.
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