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EVALUATION DU PROJET 
 

 
Nom et localisation de l’Etablissement porteur du projet : 
 
 
 
Nom et prénom du chef d’établissement : 
 
 
Tél : 
mail :  
 
 
Pôle d’Accompagnement de la Persévérance Scolaire (PAPS) de : 
 
ou 
 
Autre structure : 
 
Personne en charge du projet – Nom, prénom, Tél, mail : 
 
 
Personne en charge du suivi financier de l’établissement (gestionnaire, comptable)    
- Nom, prénom, Tél, mail  :  
 
Intitulé du projet : ……………………………………………………………………………. 
 
 
Transmission de visuels de l’action (photos, articles de presse, dessins..)  
 
Oui : 
 
Non : 
 
 
Date de début : ____/____/____   Date de fin : ___/___/___ 
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Rappel des objectifs : 
 
 
 
 
 
 Effets attendus : 
 
 
 
 
 
 Effets constatés : 
 

➢  sur les élèves bénéficiaires eux-mêmes : 
 
 
 
 
 

➢ sur les équipes éducatives, la vie de l’établissement, 
 
 
 
 
Commentaires : 
 
 
 
 

 
Fait à,                               le,  
 
 

Signature du porteur de projet                          Signature du chef d’établissement 
(nom, prénom, qualité)                                                  (nom, prénom, qualité 
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