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FICHE PROJET D’ACTIVITES PEDAGOGIQUES 

ANNEE SCOLAIRE 2016-2017 

 
 

Date de retour au Secrétariat de Direction :  

 

Etablissement : Lycée Nord Caraïbe 

1. Intitulé du projet :  

 

 

 

2. Objectifs du projet :  

 

 

 

 

 

3. Elèves concernés :  

 Nombre total d’élève(s) : 

 

4. Encadrement :  

 Enseignants associés au projet  

 

 Nom - Prénoms Discipline 

1   

2   

3   

4   

5   

 

 Autres intervenants extérieurs  

 

 Noms - Prénoms Discipline 

1   

2   

3   
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5. Calendrier prévisionnel de réalisation du projet :  

 Périodicité (Précisez le créneau horaire) :  

 

 

 Nombre et nature des séquences :  

 

 

 

6. a) Nombre d’HSE demandées :  HSE 

7. Evaluation de projet prévue : 

 

 

 

 

 

 

 

8. Description du projet : 

(Complétez sur papier libre si nécessaire) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 

 

 

Soumis au Conseil d’Administration le :  

 

 

Date et Signature du Chef d’établissement 

 

 

 

RAPPEL : Le bilan de cette action doit obligatoirement être transmis à la DMVE 

le 30 juin au plus tard. 
 


