DOCUMENT PRECISANT
LES MODALITES DE REALISATION D'UNE MESURE DE RESPONSABILISATION

L'établissement :

Nom :

Adresse :

N° téléphone :

Représenté par (nom), chef d'établissement :
Mél. :

Nom de la structure d'accueil :

Adresse

Domaine d'activité

N° téléphone :

Représenté(e) par (nom), responsable de la structure d'accueil :
Mél. :

L'éléve :

Prénom :

Nom :

Date de naissance :
Classe :

Nom du représentant légal de I'éléve, s’il est mineur :
Adresse personnelle :
N° téléphone :

Nom de [a personne en charge de I'accueil au sein de la structure d’accueil :
Fonction :

Nom du membre du personnel de I'établissement chargé de suivre le déroulement de la mesure de
responsabilisation :
Fonction :

Dates du début et de fin de la mesure de responsabilisation :
Durée de la mesure de responsabilisation :

Horaires journaliers de I'éléve (sous réserve de modifications liées a I'organisation du travail ou aux
intéréts pédagogiques) :

Matin Aprés-midi
Lundi de a de a
Mardi de a de a
Mercredi de a de a
Jeudi de a de a
Vendredi de a de a




1° Modalités d’exécution de la mesure de responsabilisation (déplacement) :

2° Objectifs de la mesure de responsabilisation :

3° Principales activités a réaliser et lieu(x) d’exécution :

Assurances :

Pour la structure d'accueil ;
Nom de l'assureur ;

N° du contrat

Pour I'établissement :

Nom de ['assureur :
N°® du contrat

ENGAGEMENTS DE I'ELEVE

(a remplir lors de l'entretien entre le chef d'établissement ou son représentant, I'éleve et ses parents)

Obijectifs visés




BILAN FINAL DE LA REALISATION DE LA MESURE DE RESPONSABILISATION

Responsabilités confiées a I'éléve

Acquis de I'éleve (a remplir par
['éleve lui-méme)

Appréciation du représentant de la
structure d'accueil

Fait a le

Le chef d'établissement.

Le responsable de la structure d’accueil.

L'éléve ou son représentant légal, s'if est mineur.

A notifier au responsable de la structure d'accueil et a I'éléve ou, si ce dernier est mineur, & son représentant

légal.




