Bilan de I'activité CLAS

Nom de I'organisme :

Contrat Local d’accompagnement a la scolarité C.L.A.S
Année scolaire 2008/2009

Coordonnées de la personne a contacter :

Tel :

Email :

u
Aol illet
le

g jui

* N° et Intitulé de I'action :

*remplir une fiche par action

(joindre le bilan financier de I'action)
Localisation : (préciser commune et quartier) :

Préciser si I'action bénéficie d'un financement dans le cadre d'un autre dispositif :

Contrat éducatif local (CEL)

Contrat Urbain de cohésion sociale (CUCS)
Programme de réussite éducative (PRE)
Centre de loisirs sans hébergement (CLSH)

Autres (précisez)

oul( )
oul( )
oul( )
oul( )

Adresse du lieu de I'action ( préciser si intervention a domicile) :

NON ( )
NON ( )
NON ( )
NON ( )

Urbaine :
CUCS:

]
]

Rurale :

[]

Education prioritaire (ex.ZEP): [

Etablissements scolaires fréquentés par les enfants :

Réalisation de I'action .

Période :

Nombre de semaines d’activités :-

Nombre total d’enfants concernés :

nombre d’heures hebdomadaires :

Répartition par niveau scolaire

Ecole élémentaire College Lycée enseignement Lycée
général et professionnel
technologique
Classes CP CE1l CE2 CM1 | CM2 6 5 4 3 2 1 T BEP | Bac pro
concernées
Nombre
d’enfants
TOTAL
Encadrement/Intervenant : I'action a été conduite par :
Mobilisation des Intervenants pour I'action Nombre de personnes
visée avec niveau d'étude
Nombre de personnes | Equivalent temps plein BAC > BAC
Salariés
Bénévoles

TOTAL




Une formation a — t-elle été suivie par le(s) animateur(s) ;Si oui , nombre d’animateurs
concernés , organisme intervenant :

Intitulé de la (les) formation(s) suivie(s) :

Contenu des activités d’accompagnement a la scolarité proposées :

25%

50%

75%

100%

Aide méthodologique

Aide aux devoirs

Eveil culturel

Autres

Accompagnement
publics concernés
(enfants du voyage,
allophones...)

Supports pédagogiques utilisés :

Lien avec les parents (préciser réunions de concertation, suivi, bilan, partenariat divers.. ) ::

Relations formalisées
(contrat, charte, écrit)

Rencontres organisées :

(réunions mensuelles,
trimestrielles, informations...)

Rencontres informelles :
(alademande)

Peu ou pas de
relations

Lien avec les équipes enseignantes ( préciser réunions de concertation, suivi, bilan, partenariat divers.. ) :

Relations formalisées
(contrat, charte, écrit)

Rencontres organisées :

(réunions mensuelles,
trimestrielles, informations...)

Rencontres informelles :
(ala demande)

Peu ou pas de
relations

Partenariat développé :

Le

Signature du responsable
et cachet de I’organisme
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