[image: image1.png]~ acaden
Rix-Marsei

MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

E!





	[image: image1.png]
	[image: image2.jpg]B

Région
Provence
Alpes

Cote d'Azur






[image: image2.jpg]


   Année scolaire : 20_/20_
Mission de lutte contre le décrochage scolaire
EVALUATION QUALITATIVE DE L’ACTION
EPLE :…………………………………………………………………………………..

ACTION :…………………………………………………………………………………

                    I -  indicateurs de réalisation :
· Public :
· nombre de bénéficiaires  total :…………………………………………………
· nombre de filles :……………………...Nombre de garçons:……………………
· âge moyen :……………………………………………………………………………
·  Coordination de la formation :
· Coordonnateur MLDS  de Bassin :…………………………………………………

· Formateur  MLDS            : …………………………………………………

· Budget :

	Nombre d’heures accordées pour la période
	Nombre d’heures utilisées durant la période

	
	


I I -  indicateurs de résultats :
· Au niveau des élèves :
. remotivation :………………………………………………………………………………………………

                       ……………………………………………………………………………………………….

                      ……………………………………………………………………………………………….

. assiduité :…………………………………………………………………………………………………….

                 ……………………………………………………………………………………………………..

                ………………………………………………………………………………………………………

. construction  d’un projet professionnel :……………………………………………………………………

                   ……………………………………………………………………………………………………..

                  ……………………………………………………………………………………………………..

                  …………………………………………………………………………………………………….

 . accès à une formation qualifiante :  ………………………………………………………………………….

                   ………………………………………………………………………………………………………

                   ……………………………………………………………………………………………………..
. acquisition de compétences :………………………………………………………………………………..

                    …………………………………………………………………………………………………….
· Au niveau de l’établissement : 
   . implication de l’équipe et des partenaires : ………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………………………

     …………………………………………………………………………………………………………………..

Date  et signature du chef d’établissement :                                                   Cachet de l’établissement :

Nom et signature du formateur MLDS :
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