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APPEL A PROJETS 

Mission de lutte contre le décrochage scolaire
2018/2019

Porteur du projet

ETABLISSEMENT :

Ou CIO :
 

Bassin :

Adresse :


Tél. :


Fax. :


Mél :

INTITULÉ DU PROJET GLOBAL :

Date limite de dépôt du dossier complet : le 11 mai 2018
A l’Inspecteur d’académie - Directeur académique des services de l’éducation nationale (à l’attention de l’IEN-IO) et en copie au RECTORAT - SAIO
· par courrier ou par mail.[image: image2.png]L4
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FORMATION INSERTION VALIDATION

Education
nationale





PROJET D’ACTION  N°
(Une fiche par action)

( INTITULÉ DE L'ACTION :

Nature de l’action (cf. Fiches Actions MLDS) :

 FORMCHECKBOX 
  Action d’accueil et de mobilisation « compétences + »
 FORMCHECKBOX 
  Formation professionnelle aménagée (FPA)
 FORMCHECKBOX 
  Parcours aménagé de la formation initiale (PAFI)  
 FORMCHECKBOX 
  Session d’information et d’orientation
 FORMCHECKBOX 
  Module de re-préparation à l’examen par alternance (MOREA)
Personnes à contacter :

Responsable :

	Tél : 
	Fax : 
	Mél :


Coordonnateur :

	Tél : 
	Fax : 
	Mél :


Gestionnaire :

	Tél : 
	Fax : 
	Mél :


( ACTION REALISÉE EN 2017/2018 ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui


 FORMCHECKBOX 
 non

Préciser en quelques lignes ce qui justifie l’ouverture ou la reconduction de l’action, définir en quoi le projet répond aux besoins locaux, aux directives académiques et nationales, indiquer l’impact sur les sortants sans qualification dans l’établissement et dans le bassin :

( DESCRIPTION DE L’ACTION : 

1 - Durée de l'action
:

Date de démarrage : ..../…..

Date de fin : ..../…..
2 - Objectifs 
3 - Mise en œuvre de l’action
· Organisation de l’action :

( Horaire hebdomadaire :

( Nombre de semaines prévues sur l’année :

Joindre un emploi du temps de l’action sur feuille libre 
( En établissement :
( Nombre de semaines en établissement : 

( Phase d’accueil des élèves : positionnement - bilan des acquis - modalités et outils :

( Modules de formation, contenus et méthodes pédagogiques, volume horaire :
( Attestations et diplômes préparés :

( Autres
( Mise en œuvre de la démarche portefeuille de compétences 

( En entreprise :

· Nombre de semaines en entreprise : 

( Périodicité de l’alternance :

 ( Objectifs :

( Modalités de l’articulation alternance / apprentissage des compétences de base :

( Nombre et qualité des partenaires (tutorat de stage, parrainage…) :
Joindre un descriptif détaillé de l’action sur feuille libre (vous pouvez vous aider des fiches actions).


4 - Publics bénéficiaires de l’action
Public concerné (particularité) :

Origine scolaire et/ou géographique :

Âge :

Niveau ou diplôme requis :

Nombre de bénéficiaires total :

Nombre de filles :

Nombre de garçons :

Actions de promotion que vous pensez mener pour faire connaître cette action et étoffer le vivier d’élèves bénéficiaires :


5 - Indicateurs de résultats qualitatifs et quantitatifs
· Résultats attendus : 
Au niveau des élèves : 
( Nombre de jeunes présentés à l’examen ou au concours 
Garçons………..Filles……….
( Nombre de jeunes reçus à l’examen ou au concours : 
Garçons………..Filles……….

( Devenir des jeunes, filles et garçons : scolarité, formation sous contrat, stage, emploi, etc…
Au niveau de l’établissement :

( Impact sur les pratiques pédagogiques :


· Résultats obtenus les années précédentes :
Devenir du public accueilli : 

	Effectif
	Scolarité
	Formation sous contrat
	Stage région


	Emploi
	Autres solutions (à préciser)
	Situation inconnue

	
	Total
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G
	F
	G

	2016/2017
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015/2016
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2014/2015
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pour chaque année joindre obligatoirement la liste nominative et le devenir des jeunes un an (n+1) et deux ans après leur sortie (n+2)
6 - Budget prévisionnel des dépenses reliées à l’action pour l’année 2018-2019
	DÉPENSES
	Montant en euros
	%
	RECETTES
	Montant en euros
	%

	1 - ENSEIGNEMENT
	1 - ENSEIGNEMENT

	Nombre d’heure ECPIF :  
	
	
	ÉTABLISSEMENT : ressources établissement

(HSE, poste ex : TZR) 

	
	

	Nombre d’HSE :
	
	
	
	
	

	Nombre de vacation (en heures) : 
	
	
	ETAT- MLDS

 
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL ENSEIGNEMENT
	
	
	TOTAL ENSEIGNEMENT
	
	

	2 - FONCTIONNEMENT
	2 - FONCTIONNEMENT

	PRESTATAIRES EXTERNES

Préciser le nom, l’activité, le nombre d’heures et le coût pour chaque prestataire
	
	
	ÉTABLISSEMENT :

Taxe d’apprentissage, autres recettes générées par l’action

(Vente de produits…)


	
	

	
	
	
	ETAT- MLDS


	
	

	Frais de déplacement, de restauration et d’hébergement des jeunes (préciser la nature et le coût)
	
	
	
	
	

	Sorties et activités (préciser la nature des sorties et le coût)
	
	
	
	
	

	Achat matières premières et fournitures (détailler les achats et le coût pour type d’achat)
	
	
	
	
	

	Amortissement matériel pédagogique
	
	
	
	
	

	Location : Matériel pédagogique et locaux
	
	
	
	
	

	Frais de déplacement, de restauration et d’hébergement des personnels (préciser la nature et le coût)

	
	
	
	
	

	Frais généraux (proratisés selon une clé comptable validée par le CA)
	
	
	
	
	

	Divers (à détailler)
	
	
	
	
	

	TOTAL FONCTIONNEMENT
	
	
	TOTAL FONCTIONNEMENT 
	
	

	TOTAL DÉPENSES
	
	
	TOTAL RECETTES
	
	


* Enseignant chargé de coordination pédagogique et d’ingénierie de formation
** Le coût moyen d’une HSE est de 40 euros brut
*** Le coût moyen d’une vacation est de 38 euros brut
7 - Liste des intervenants dans l'action n° 

A rendre si possible dans le cadre de l’appel à projets et à confirmer dans le dossier de demande d’ouverture à la rentrée de septembre.

Coordonnateur et autres intervenants

(Pour le coordonnateur : temps consacré à l’action. Préciser : formation dans l’établissement, suivi en entreprise, coordination)

	DOMAINE D’INTERVENTION
	NOM et PRENOM
	STATUT*

(préciser le grade)
	NOMBRE D’HEURES PRÉVUES

(horaire hebdomadaire x nombre de semaines = nombre d’heures sur l’action)

	
	
	
	Personnel Éducation nationale
	Intervenants Extérieurs **

	
	
	
	Sur temps 

de service
	En HSE
	En vacations
	En prestations de service

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


* titulaire ou contractuel.  Grade : préciser : certifié, PLP, agrégé (CN, HC), COP... ou qualité de l’intervenant extérieur
** Préciser le nombre d’heures réalisées par chaque professionnel associé à l’action
SYNTHÈSE DU PROJET GLOBAL 
CLASSEMENT DES ACTIONS PAR PRIORITÉ
	Rappel des actions présentées
	Montant 
	Observations succinctes

	Action N°1 :
	
	

	Action N°2 :
	
	

	Action N°3 :
	
	

	Action N°4 :
	
	


Représentant légal :
	Nom :


	Prénom :
	

	Tél : 


	Fax : 
	Mél : 


Pour chaque action retenue, je m’engage à :


1. Réaliser mon projet conformément aux décisions prises par le comité de pilotage MLDS
2. Informer dans les meilleurs délais le responsable académique de toute modification qui fera l’objet d’un avenant
3. Élaborer et transmettre les bilans demandés par la MLDS
	 Le : …………………………………………….                  Cachet de l’établissement

 Signature 



	Avis de l’Inspecteur d’académie - Directeur académique des services de l’éducation nationale sur l’organisation et la cohérence par rapport aux besoins des élèves.

	Action 1 :

Action 2 :

Le : …………………………………


	Action 3 :

Action 4 :

Signature de l’Inspecteur d’académie
Directeur académique des services de l’Éducation nationale :


�	�	�	�
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UNION EUROPEENNE

Ce projet est cofinancé
par le Fonds social
européen dans le cadre
du programme opération-
nel national « Emploi et
Inclusion » 2014-2020



