Présentation de projet dans le cadre du guide « Bouger, manger à l’école »

Titre du projet :      
Etablissement, canton :      
Personne(s) de contact (nom/ prénom/ tel/ courriel) :     
	Thème(s) 


	Alimentation

Activité physique

Autre:     
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	

	Mots-clés alimentation/

activité physique 


	 FORMCHECKBOX 
 Cantine/ Cafétéria 

 FORMCHECKBOX 
 Cours de cuisine

 FORMCHECKBOX 
 Camps

 FORMCHECKBOX 
 Distributeurs

 FORMCHECKBOX 
 Déplacements à l'école

 FORMCHECKBOX 
 Education à la santé


	
	 FORMCHECKBOX 
 Exploration des besoins

 FORMCHECKBOX 
 Besoins particuliers

 FORMCHECKBOX 
 Journées sportives /joutes sportives


 FORMCHECKBOX 
 Parents 

 FORMCHECKBOX 
 Récréation

 FORMCHECKBOX 
 Autre:     
	

	Dimension du projet

	- Projet d’établissement           

- Projets concernant une ou plusieurs   classes


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	

	Résumé du projet et légitimation 

(En quoi ce projet est-il prioritaire dans votre contexte ? Sur quels besoins s’appuie-t-il? (événement particulier, constat, demande, etc.)


	      

	Objectifs généraux 
(Quelle est la finalité du projet? Pour quoi faire ? Quelle plus value le projet amène-t-il à l’établissement ?)


	     

	Intervention envisagée 

(En quoi consiste le projet, principales étapes envisagées)
	     

	Groupe(s) cible(s) : 

Nombre :      
Quels sont les besoins du/des groupe(s) cible(s) ? 

Comment ont-ils été déterminés ? Comment le groupe cible est-il associé à la planification et à la mise en œuvre du projet ?
	 FORMCHECKBOX 
 Maternelle

 FORMCHECKBOX 
 Primaire

 FORMCHECKBOX 
 Secondaire I

 FORMCHECKBOX 
 Secondaire II

 FORMCHECKBOX 
 Parents 

 FORMCHECKBOX 
 Enseignants

 FORMCHECKBOX 
 Autre      

	Collaboration(s) internes et externes à l’établissement.
(De quelle manière est sollicitée l’équipe de santé ? Réflexion initiale, réalisation, évaluation.)


	      

	Indicateurs/atteinte des objectifs
(Quels sont les éléments qui vont vous permettre de mesurer la réussite de votre projet ?)


	     

	Evaluation 

(De quelle manière allez-vous mesurer le résultat de votre projet ? Interview, questionnaire de satisfaction, …)

	     

	Budget

(Détail du coût des interventions)
	Matériel :     
Transport :     
Ressources humaines :      

Autre (précisez) :     
Intervenants de l’école :     
Partenaires extérieurs à l’école :     
Total :      

	Communication et valorisation

(Information aux parents, aux enseignants, aux partenaires, à la presse, etc.)


	     

	Date de début et de fin
	     

	Informations complémentaires


	     



     
PHOTO à insérer

     
PHOTO à insérer

     
PHOTO à insérer
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