Comité Départemental Vosges                                                              
            DDASS – CAF-FASILD

Accompagnement à la Scolarité





            DDJS –IA 88-CASNAV




ACCOMPAGNEMENT à la SCOLARITE
EVALUATION





***************************

Année scolaire : 2004 - 2005

Type de Dispositif : CLAS

***************************


I ORGANISME :

NOM : ...............................................................................................


Adresse : ............................................................................................


Code postal et commune : .................................................................


téléphone : ....................................
Fax : ........................................


Type d’organisme :





 Association socio-culturelle




 Centre social




 Club de prévention





 Autre ( à préciser ) ...............................................


Contexte local :




 CEL




 ZEP / REP 





 Contrat Temps Libre





 Contrat Enfance





 Contrat- ville





 Autre ( à préciser) .............................................

Nombre de cycle(s) CLAS attribué(s) en 2004-2005: …………………………….

Montant financier obtenu :…………………………………………………………

Date :






Signature :


II ACTION


Localisation :



 Locaux scolaires



 Local de l’association




 Local municipal



 Autre (à préciser) ...............................................


Etablissements de provenance des enfants :




 Ecole(s) :................................................................................



 Collège(s) : ............................................................................




 Lycée(s) : ..............................................................................



 Autre(s) :................................................................................


Public
	Niveaux
	CP-CE1
	CE2,CM1,CM2
	6°
	5°-4°-3°
	2d-1°
	Ter.

	Nb enfants
	
	
	
	
	
	





Modalités de recrutement et d’inscription :




 sur proposition des enseignants



 à la demande des parents




 candidatures spontanées des enfants





 autre(à préciser) :................................................................... 




L’association participe-t-elle 




 au conseil d’école



 au conseil d’établissement ( collège)




Un contrat est-il signé entre l’association, l’enfant et sa famille?




( en joindre un exemplaire au document ci-dessous )




Nombre d’enfants régulièrement présents :.....................







Moyenne par séance :………………



III  ACTIVITES REALISEES



Contenu :



 Aide aux leçons et aux devoirs


 Organisation du travail personnel



 Apprendre à apprendre ses leçons


 Savoir rechercher un document




 Savoir utiliser un dictionnaire



 Savoir utiliser ses outils ( livres, classeurs ....)


 Remise à niveau dans une discipline scolaire



 Appui logistique et technique ( BCD, informatique)


 Autre (à préciser) .............................................


Déroulement des activités ( rythme, durée ...)

	Jours
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI
	SAMEDI

	Horaires
	
	
	
	
	
	


Date de démarrage des activités : ........................ Nombre de semaines :.........


Modalités d’implication des parents :


 Réunions avec les parents



 Participation directe des parents


 Accompagnement dans la liaison école/famille



 Autre (à préciser) .............................................


Encadrement :



Nombre d’intervenants :............................





- bénévoles :..........................





- salariés : ............................





- autres ( à préciser) ...................................
Nombre d’intervenants ayant suivi une formation :...............





- durant l’année 2004-2005 : ........................





- dans les années précédentes : ...................





- organisme de formation : ........................................


IV Evaluation :



Modalités



 Suivi de l’action au niveau 
 des enfants




( joindre l’outil utilisé)
 des parents








 de l’école



 Evaluation du dispositif, au niveau 
 des enfants




( joindre l’outil utilisé)

 des parents









 de l’école



 Rythme d’évaluation de l’action  
 début




( joindre l’outil utilisé)
 intermédiaire








 final



 Partenaires de l’évaluation 
 l’école




(préciser les modalités)
 les parents








 autres ................................



D’un point de vue qualitatif, quelles sont selon vous, les  réussites particulières ou les obstacles et difficultés rencontrés ? Vos suggestions et remarques.....

