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	BILAN INTERMEDIAIRE
Retour Le 20 janvier 2019 au plus tard

A l’adresse : action-pedagogique@ac-martinique.fr


Etablissement / Service : ………………………………………………………………………………………………………….
	Nom du projet
	

	Objectifs du projet
	

	Constats à l’origine 

du projet
	


	MISE EN OEUVRE

	Le projet a-t-il été mis en place ?       
	OUI  NON

	Le calendrier prévu a-t-il été respecté ?
	OUI  NON

	Un partenariat a-t-il-été mis en place ?
	OUI  NON

	Nombre d’élèves participants
	

	Nombre d’HSE consommées
	


	
	NON EVALUE
	PASSABLE
	MOYEN
	BON
	EXCELLENT

	Fréquentation des élèves
	
	
	
	
	

	Assiduité des élèves
	
	
	
	
	

	Implication des élèves
	
	
	
	
	

	Degré d’atteinte des objectifs 
	
	
	
	
	

	Degré de traitement des constats
	
	
	
	
	

	Qualité des relations pédagogiques
	
	
	
	
	

	Impact sur le climat scolaire
	
	
	
	
	

	Impact sur la réussite des élèves
	
	
	
	
	

	Encadrement
	
	
	
	
	


	DESCRIPTIF de ce qui a été réalisé
 Réussites, Difficultés, Contraintes, Temps forts….

	


	PERSPECTIVES

	Par rapport aux indicateurs de réussite et de vigilance


	

	Suite à donner au projet

	


