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	Durée du PEDT 

	1 an
	2 ans
	3 ans

	Préciser les années scolaires concernées
	/
	/
	/


1. Coordonnées
	Collectivité porteuse du PEDT
	Coordinateur du projet

	Adresse postale :

Téléphone : 

Adresse électronique : 
	Nom et prénom du coordonnateur :

Fonction :

Téléphone :

Adresse électronique :


2. Territoire du PEDT 

Communes concernées si RPI, SIIS, SIRIS, CC… :

Nombre d’enfants concernés : 

	Niveau maternelle (moins de 3 ans)
	Niveau maternelle 

(entre 3 et 5 ans)
	Niveau élémentaire
	Niveau secondaire 

(entre 11 ans et 18 ans)
	Nombre total d’enfants

	
	
	
	
	


Nombre d’établissements publics et privés concernés :

	
	Publics
	Privés
	Total

	Écoles maternelles
	
	
	

	Écoles élémentaires
	
	
	

	Établissements secondaires
	
	
	


3. Organisation du PEDT

Modalités d’organisation du temps scolaire :


            Semaine de 4 jours 

           
              Semaine de 4,5 jours

Quels sont les temps pris en compte par le PEDT ?

	Périscolaire
matin
	Périscolaire
soir
	Pause
méridienne
	Mercredi
matin
	Mercredi
après-midi
	Mercredi
journée
	Les TAP

	
	
	
	
	
	
	


	Liste des accueils de loisirs déclarés du territoire qui sont concerné dans ce Pedt
	Adresse

	
	


Planning d’organisation des TAP et du périscolaire : 
Accessibilité aux activités proposées :
	TAP
	Périscolaire

	Gratuit
	Payant
	Gratuit
	Payant

	
	Tarif :
	
	Tarif :


Déclarations :

Souhaitez-vous déclarer auprès de la Drajes votre (ou vos) accueil(s) périscolaire(s) ?  oui non

Si oui, veuillez indiquer l’implantation de cet accueil et la direction de cet accueil

	Nom de l’accueil
	Implantation
	Direction assurée par
	Qualification du directeur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Souhaitez-vous déclarer auprès de la Drajes vos « Temps d’Activités Périscolaires » ?  oui non

(Pour que le TAP puisse être déclaré auprès de la DDCS, sa durée minimale doit être d’une heure)

Si oui, veuillez indiquer l’implantation de ces TAP et la direction de cet accueil

	Nom de l’accueil
	Implantation
	Direction assurée par
	Qualification du directeur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Taux d'encadrement :

Souhaitez-vous utiliser les taux encadrement allégés dans votre (ou vos) accueil(s) périscolaire(s) ?                                                                                                                                                                                                                oui non  

(un encadrant pour 14 enfants de moins de 6 ans, un encadrant pour 18 enfants de plus de 6 ans)
Souhaitez-vous utiliser les taux encadrement allégés dans le cadre des TAP ? oui non

4. Etat des lieux
	Rappels des objectifs du précédent PEDT 
	Activités proposées
	Bilan/commentaires

	
	
	


 

5. Nouveaux besoins répertoriés 

 

	Objectifs réactualisés 
	Liens avec le projet d’école
	Effets attendus

	
	
	


6. Articulation du PEDT avec les éventuels dispositifs existants 

 

	Dispositifs 
	oui
	non

	PEL : Projet éducatif local  
	
	

	CEL : Contrat éducatif local 
	
	

	CUCS : Contrat de ville
	
	

	CLAS : Contrat local d'accompagnement à la scolarité
	
	

	CTG : Convention territoriale globale
	
	

	Autres (à préciser)
	
	


7. Activités proposées en périscolaire (TAP ou périscolaire si semaine de 4 jours)
	Objectifs poursuivis
	Activités utilisées
	Niveaux

	
	
	

	
	
	


Les activités se dérouleront :


exclusivement dans l’école 


sur d’autres lieux que l’école

8. Acteurs
Fonctionnaires territoriaux ou contractuels
	Cadre d’emploi
	Activité

	
	


Bénévoles

	Nombre
	Activité

	
	


Enseignants

	Nombre
	Activité

	
	


Prestataires

	Nom de l’association ou de la société
	Activité

	
	


  

Signataires du projet :

Représentant de la collectivité

Date de la signature :


DASEN





Directrice

 

de la CAF



  

Logo de la commune ou de l’EPCI
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Nom de la commune ou de l’EPCI 



































� Entourer la bonne durée







