[image: image1.png]PAS-DE-CALAIS



[image: image2.emf]                                                                                                                         

DLA Collectif 

1) IDENTITE DE LA STRUCTURE
Nom de la de la structure : 
Adresse : 

Code Postal :




Ville :
Téléphone :




Mail : 
Site Internet : 
Type de structure : 
Numéro SIRET :


Date de création : 

Agrément :






Secteur d’activité : 
Adhésion à un réseau :





Prescripteur : 

Président :



Référent DLA : 

Tel : 

Mail :

Bureau :

	Fonction
	Noms et prénoms

	Président
	

	Secrétaire
	

	Trésorier
	


Nombre de membres au Conseil d’Administration 
Nombre de bénévoles :
2) VOS RESSOURCES HUMAINES
	Fonction :
	CDI
	CDD
	Total ETP
	Nb et Type de contrats aidés

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total :
	
	
	
	


Convention collective :


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 N
  
nom :  
Accord d’entreprise :


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 N
Fiches de poste : 


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 N
Entretien d’évaluation :


  FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 N
Local : (propriétaire/locataire)

Matériel :
Organisation de la fonction comptable et financière

	
	Oui/Non
	Qui le fait ?
	

	Existence d’une comptabilité ?
	
	
	

	Y-a-t-il un expert-comptable ?
	
	
	

	Y-a-t-il un commissaire aux comptes ?
	
	
	

	Utilisation d’un logiciel comptable ?

Si oui, lequel ?
	
	
	

	Edition des paies du ou des salariés 
	
	
	

	déclarations sociales 
	
	
	

	Existe-t-il un logiciel métier ?
	
	
	

	
	Oui/Non
	Qui le fait ?
	Est-ce de qualité ?

(Non, moyen, bien, très bien)

	Tenue / suivi d’une comptabilité analytique pour les structures ayant plusieurs activités ?
	
	
	

	Edition de tableaux de bord ?
	
	
	

	Y-a-t-il un prévisionnel ?
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