Compte rendu de séjour

à adresser à l’Inspection de Circonscription

dans les 15 jours suivant le retour

Permet d’améliorer l’accueil dans les départements, de réguler les fonctionnements.

Ecole :
Enseignant :


Classe :


Nombre d’élèves :



Lieu de séjour :

Dates du séjour :



Merci de bien vouloir argumenter pour tout avis 
         A = Satisfaisant

C = Insuffisant

« Insuffisant » ou « Très Insuffisant »





B = Acceptable

D = Très Insuffisant

Locaux et équipements

           A
B
C
D

Salle(s) de classe                                                                                                              équipements

espace

éclairage

       isolation phonique























autre :………………………….……………………….





  Matériel Pédagogique, audiovisuel ou technique                                                                   adapté

en état

accessible et suffisant

















   Chambres                                                   situation des chambres de l’encadrement (surveillance..) 

qualité de literie

sécurité

rangements

superficie

aération/ventilation

autre :…..…………..…….…..…………………………



































   Sanitaires                                                                                                              aération/ventilation















         eau chaude













     fonctionnalité des douches   

















   Infirmerie, chambre d’isolement                   situation par rapport aux chambres de l’encadrement

armoire à pharmacie verrouillée

autre :…………………………………………………… 

















   Salle de restauration                                                                                     réservée à ce seul usage

espace

bruit

éclairage

autre :……………….………….………………………..





























Locaux techniques                                                                             (local à ski, chaussures, vélo….)                                                                     













        accès

fonctionnalité

















   Matériel sportif à disposition                                                                                                      qualité

quantité

sécurité

















 Documentation :

          A
B
C
D

Bibliothèque pédagogique                                                                                                        richesse

( vie, histoire et économie locale, sites etc )                                                                                accès           











autre :………………………………………………….





Bibliothèque récréative                                                                                                                 facilité d’accès

variété 

quantité               

















Vie dans le centre :

          AA A
B
C
D

Nourriture                                                                                                                                qualité

quantité

diversité              

















autre :………………………………………………….





Cohabitation .        





   Relation avec le directeur                                                                                               avant le séjour

pendant le séjour











   Relation avec le personnel du centre d’accueil                                                                                





   Respect du projet                                                                                                                              





Encadrement (équipe du centre) :

          A
B
C
D

Nom, prénom :            

















 





Encadrement (intervenants extérieurs, rôle)





Nom, prénom :            























Enfants malades ou accidentés :

 





Nombre et nature de la maladie ou de l’accident



















Observations générales :
















Date :




Signature :

Inspection de PLAISIR





La Mare aux Saules


Rue des Saules


78370 PLAISIR











Affaire suivie par   Philippe FENIOUX





Téléphone     0130164908


Télécopie      0130505349


Mél               philippe.fenioux@ac-versailles.fr
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