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M E R c R E D I Liberté » Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Projet éducatif territorial ( PEDT )

Les actions qui constituent le programme de ce PEDT reposent sur un diagnostic local, dont les objectifs
s’inscrivent dans les priorités territoriales.

Ce PEDT a vocation a organiser « le parcours éducatif » des enfants scolarisés dans la commune. |
précise notamment les modalités de scolarisation et permet de proposer des aménagements locaux a
I'organisation du temps scolaire aux temps périscolaires.

1. DUREE DU PROJET

Date d’envoi du projet :
Date de présentation au conseil d’école :
Ce projet fera I’objet d’'une évaluation annuelle pour son éventuelle reconduction

2. PORTEURS DU PROJET

Collectivité territoriale ou EPCI porteur du projet :
Nom et prénom du maire ou président de 'EPCI signataire de la convention:

3. TERRITOIRE ET STRUCTURES CONCERNES

Territoire concerné (en indiquant le cas échéant le nom des différentes communes
participant au projet) :

Indiquer si le territoire se situe en zone prioritaire : |:|Oui|:|Non

De quel type (ZRU, ZUS...) :

Nom et adresse des écoles concernées :




Ecoles maternelles Ecoles élémentaires Ecoles primaires

(nom/communes) (nom/communes) (nom/communes)

Liste des accueils de loisirs périscolaires maternels par commune signataire de la
convention du PEDT :

Commune a
Commune b

Liste des accueils de loisirs périscolaires élémentaires par commune signataire de la
convention du PEDT:

Commune a
Commune b

Liste des accueils de loisirs périscolaires mixtes (maternels et élémentaires) par commune
signataire de la convention du PEDT :

Commune a

Commune b

4. LES ENFANTS

Nombre total d’enfants scolarisés en élémentaire susceptible de bénéficier des activités éducatives
les jours d’école (matin, pause méridienne, soir) :

Nombre total d’enfants scolarisés en maternelle : ......... ...
Nombre total d’enfants scolarisés en maternelle susceptible de bénéficier des activités éducatives
les jours d’école (matin, pause méridienne, soir) :




o Nombre de places ouvertes le mercredi par commune signataire de la convention du PEDT :
e Commune a:

¢ Enfants de moins de 6 ans (total par commune) : ---------------—-

e Enfants de 6 ans et plus (total par commune) : ----------------

e Communeb:

e Enfants de moins de 6 ans (total par commune) : ---------------—-

e Enfants de 6 ans et plus (total par commune) : -------------—--

¢ Nombre d’enfants en situation de handicap (notifi€ a la MDPH) :.............cooiiiiiiiiiiiin,

e Nombre d’enfants ayant Un PAl ...

e Coordination du projet assuré par:
Nom et Prénom AU e reNt & ... e

6. OBJECTIFS ET MOYENS

e Articulation du PEDT avec les éventuels dispositifs existants :

Contrat de ville :
Contrat dans le domaine culturel [contrat local d’éducation artistique (CLEA), projet territorial
d’éducation artistique (PTEA), contrat « territoire lecture » (CTL), ou enseignements artistiques

Contrat dans le domaine culturel [contrat local d’éducation artistique (CLEA), projet territorial

d’éducation artistique (PTEA), contrat « territoire lecture » (CTL), ou enseignements artistiques

Contrat enfance jeunesse (CEJ) :
Autres :




¢ Les partenaires (institutionnels, associatifs, ou autres) :

O Associations culturelles

O Associations environnementales

O Associations sportives

O équipe enseignante

O Equipements publics (musées, bibliothéques, conservatoires, parcs naturels, espaces sportifs,
etc.)

O Structures privées (fondations, parcs, entreprises culturelles et sportives, etc.)

¢ Intervenants (en plus des animateurs) :
OlIntervenants associatifs rémunérés
OIntervenants associatifs bénévoles
OlIntervenants de statut privé non associatif (salarié, auto entrepreneur, etc.)
OParents
[CJEnseignants
[JPersonnels municipaux (éducateurs sportifs, ATSEM, bibliothécaires, jardiniers, etc.

e Les objectifs éducatifs du PEDT partagés par les partenaires :

¢ Modalités de suivi et d’évaluation du projet :
Indicateurs quantitatifs et qualitatifs (liés en fonction des objectifs éducatifs visés) :

¢ Ces objectifs sont-ils en articulation avec ceux du (des) projet(s) d’école : tOui ocNon
Si oui, liste des écoles et objectifs concernés :




7. ORGANISATION DES ACTIVITES EDUCATIVES PERISCOLAIRES

Créneaux horaires : Dans le cas d’une organisation plus complexe, merci de la décrire dans une
annexe
Lundi

th 81 9h 10h 11h 12h 13h 14h  15h 16h 17h 18h  19h

Mardi
7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h

Mercredi
7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h

Jeudi
7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h

Vendredi
7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h

o Modalités d’inscription aux activités proposées :
oAnnuelle oTrimestrielle o Modulable (a préciser) :

o Tarif des activités :

oPayant o Payant pour certains o Payant pour tous
¢ Inscription du temps périscolaire du mercredi

oa la journée oa la demi-journée
¢ Inscription des temps périscolaires des autres jours :

omatin opause méridienne O Soir

Ces temps sont-ils déclarés en ACM




8. ACTIVITES

Les activités organisées dans le cadre du « plan mercredi » s’inscrivent-elles dans I'un de
ces 3 thémes: ooui onon

oculture o nature  csport  OAULIES, PréCISEZ i .ovnii i
o Activités artistiques

o Activités scientifiques

o Activités civiques

o Activités numériques

o Activités de découverte de I'environnement

o Activités éco-citoyennes

o Activités physiques et sportives

La participation des enfants aux activités est fondée sur quel principe :
ode libre choix de I'enfant oimposée selon les choix de I'équipe d’animation
oselon ses attentes et besoins des familles

Articulation éventuelle avec les activités extrascolaires :
OOUI 2 IESQUEIIES 7 .o e e e
oNon

Joindre en annexe le projet pédagogique de I’accueil du mercredi (en y intégrant les autres
temps périscolaires des autres jours s’ils sont déclarés en ACM auprés du SDJESVA) avec
le planning des activités périscolaires.

Dés que votre PEDT sera validé par le GAD, vous recevrez une convention a signer en 4 exemplaires
et a retourner a la DSDEN.

Date de signature du PEDT : .....ccoiiiiiii e v e s ra s sr s r s s e s nn e n e nnnannans

Signataires du PEDT (Nom, prénom et qualité)
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