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Rectorat 

Pôle de l’organisation scolaire et universitaire

Inspection pédagogique régionale

	

Etablissement :         CLG          LP        LGT
N° d’immatriculation :  …………………………………………………………………
NOM :  …………………………………………………………………
Ville :  ……………………………………………………………………                Département : 

DEMANDE DE RECONDUCTION
   2019-2023 en collège

2019-2022 en lycée
       ACTIVITÉ :……………………………………………………………………………………………….




	UN EXEMPLAIRE 

POUR CHAQUE SECTION SPORTIVE SCOLAIRE 

A renvoyer pour le  

25 janvier 2019
- Rectorat de Bordeaux : service de la DSM
-Inspection pédagogique : à l’IA-IPR responsable du dossier

- Direction académique du département



A)  BILAN DES TROIS ANNEES SCOLAIRES
EFFECTIFS

	Nombre d’élèves
	en

2016-2017
	en

2017-2018
	Année en cours
2018-2019

	TOTAL :
	
	
	

	Elèves du secteur
	
	
	

	Elèves hors secteur
	
	
	

	Niveaux de classes
	  Garçons         Filles 
	  Garçons          Filles 
	  Garçons          Filles

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ABANDONS :


	ABANDONS :


	ABANDONS :



	


1) BILAN SYNTHETIQUE DES TROIS ANNEES (sur le plan des résultats scolaires, des réussites aux diplômes, de l’assiduité, du suivi et de l’atteinte des objectifs choisis à l’origine)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B) Fonctionnement de l’année en cours 2018-2019
NOMBRE DE GROUPES D’ENTRAÎNEMENT SPORTIF : 

(Si heures d’entraînements différenciées)  

	
	Année 2018-2019 

	N° groupe 
	Jours et heures 
	6 EME

F       G
	5 EME

ou 2 nde

F        G 
	4 EME
ou 1ère 

F        G
	3 EME

ou Term

F         G 

	Groupe 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Groupe 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Groupe 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Total      
	
	
	
	
	


REPARTITION DES  HORAIRES D’INTERVENTION EN SSS :

	QUALITE DE L’INTERVENANT 
	QUOTITE IMP 
	NOMBRE HSA OU HSE
	NOMBRE 
D’HEURES ENCADREMENT 

	ENSEIGNANT EPS SEULEMENT COORDONATEUR  
	
	XXXXXXXXX
	

	ENSEIGNANT EPS ANIMATEUR DANS L’ACTIVITE
	XXXXXXXX
	
	

	INTERVENANT EXTERIEUR 
	XXXXXXXX
	XXXXXXXX
	

	TOTAL 
	
	
	


PROFESSEUR(S) INTERVENANT(S) ET RESPONSABLE(S) DE LA SECTION 
	Nom -Prénom
	Grade
	Horaire hebdomadaire
	Discipline
 d’ enseignement

	
	
	Dans sa discipline
	En Section Sportive
	

	
	
	
	
	


INTERVENANT EXTERIEUR A L’ETABLISSEMENT 
	Nom -Prénom
	Qualification
	Horaire hebdomadaire

En Section Sportive
	Observations

	
	
	
	


FONCTIONNEMENT : 

· Horaires : 

Nombre d’heures dévolues à la pratique sportive dans le cadre de la SSS  pour chaque élève : 

                                                                                                                                                3    4   +
SUIVI DES ELEVES 

 - accueil des élèves

Les dossiers scolaires sont visés par une commission  et/ou le chef d’établissement :    OUI           NON
- suivi scolaire 

Spécifique pour les élèves de la SSS:                                                                                OUI            NON
Précisez : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Les élèves participent au dispositif « devoirs faits » (pour les collèges) :                         OUI            NON
                           Nombre : 

- suivi médical:                                                                                                         

Un certificat médical certifiant l’aptitude à la pratique de l’activité sportive dans le cadre d’une section sportive scolaire a été établi  pour chaque élève :                                                             OUI            NON
Précisez les modalités de suivi médical :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Evaluation des acquis des élèves  :                                                                                                         

Capacité à s’inscrire dans un niveau de pratique plus élevé et plus exigeant ; capacité à prendre part à des rencontres sportives ou à les organiser ; capacité à prendre part à l’activité dans le respect des règles et d’autrui ; connaissance du règlement ; aptitudes à juger ou à arbitrer. 
Modalités de valorisation des acquis dans la scolarité des élèves : 
- qualification de Jeunes officiels ; diplômes fédéraux ; mention dans LPC ; appréciation sur les bulletins 

Joindre les bilans des évaluations annuelles du projet pédagogique de la SSS

B) PREVISIONS DANS LE CADRE DE LA RECONDUCTION 2019-2023 (2019- 2022 en lycée)
EFFECTIFS PREVUS
	Nombre d’élèves
	Année 2018-2019 

	TOTAL :
	

	Niveaux de classes
	Garçons                                      
	Filles
	Total 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 Nombre de dérogations carte scolaire : 
	EFFECTIF TOTAL : 


NOMBRE DE GROUPES D’ENTRAÎNEMENT SPORTIF PREVUS : 

(Si heures d’entraînements différenciées)  
	
	Année 2019-2020 

	N° groupe 
	Jours et heures 
	6 EME

F       G
	5 EME
2nde
F        G 
	4 EME 
1ere
F        G
	3 EME
Term
F         G 

	Groupe 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Groupe 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Groupe 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Total      
	
	
	
	
	


Ces groupes correspondent : 

· aux catégories sportives :    (
· aux niveaux de classe : (
· au niveau personnel de l’élève dans l’activité : (
· autre : précisez : …………………………………...
(Cochez l
a case correspondante)

REPARTITION DES  HORAIRES D’INTERVENTION dans le cadre de la SSS : 

	QUALITE DE L’INTERVENANT 
	Quotité IMP 
	NOMBRE D’HEURES ENCADREMENT 

	ENSEIGNANT seulement COORDONNATEUR  
	
	XXXXXXXX

	ENSEIGNANT EPS seulement COORDONNATEUR  
	
	XXXXXXXX

	ENSEIGNANT EPS ANIMATEUR 
	XXXXXXXX
	

	INTERVENANT EXTERIEUR 
	XXXXXXXX
	

	TOTAL 
	
	


*joindre la convention liant l’organisme fédéral à la section sportive
PROFESSEUR(S) D’EPS ANIMATEURS INTERVENANTS ET RESPONSABLE(S) DE L’ENSEIGNEMENT SPORTIF ET DU SUIVI (scolaire, médical et sportif)
	Nom -Prénom
	Grade
	Horaire hebdomadaire
	Observations

	
	
	En EPS obligatoire
	En Section Sportive
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


INTERVENANT EXTERIEUR A L’ETABLISSEMENT 

	Nom -Prénom
	Qualification
	Horaire hebdomadaire

En Section Sportive
	Observations

	
	
	
	

	
	
	
	


* La nature de la qualification de l’intervenant doit figurer obligatoirement dans la convention. 

FONCTIONNEMENT : 

· Horaires : 

· Nombre d’heures dévolues à la pratique sportive dans le cadre de la SSS  pour chaque élève :  
                                                                                                                                       3    4   +
· Les horaires d’enseignement de l’EPS seront respectés en totalité :                           OUI            NON
· Installations : les installations nécessaires à l’enseignement obligatoire de l’EPS sont suffisantes et non concurrentes avec celles nécessaires à la section                                              OUI           NON
SUIVI SPORTIF : 

Les élèves de la SSS seront inscrits à l’UNSS.      OUI   NON                                  

Les élèves participeront aux compétitions UNSS dans l’activité de la SSS :                            OUI   NON 

Les élèves  participeront aux compétitions UNSS dans une autre activité : OUI   NON
La(es)quelle(s) ? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

SUIVI SCOLAIRE :  
 - accueil des élèves

Les dossiers scolaires sont visés par une commission d’étude et/ou le chef d’établissement :

                                                                                                                                         OUI           NON
- suivi scolaire 

Spécifique pour les élèves de la SSS:                                                                             OUI            NON
Précisez : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SUIVI MEDICAL:                                                                                               

Un suivi médical conforme à la circulaire de 2003  est envisagé :                                    OUI            NON
Sous quelle forme ou par qui : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Précisez les modalités de suivi :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Evaluation des ACQUIS  PREVUE :       

DANS LE CADRE DU SOCLE COMMUN DE CONNAISSANCES ET DE COMPETENCES (collège) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SUR LE BULLETIN SCOLAIRE DE L’ELEVE : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ACQUISITIONS DE DIPLOMES FEDERAUX VISEES   : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PROJET PEDAGOGIQUE DE LA SECTION SPORTIVE SCOLAIRE :

Etablissement en ZEP : oui   non
Etablissement rural :    oui    non
Eléments de contexte qui motivent la demande de reconduction : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

LIAISONS AVEC LES PROJETS D‘ETABLISSEMENT,  D’EPS : 

Renseigner le tableau page 9 (annexe2).  
LIENS AVEC LE CONTRAT D’EPLE : 

Les axes du contrat de l’EPLE font ils mention de la SSS ?                                                   OUI   NON 

Le(s)quel(s) ?                             

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quels sont les indicateurs que ce dispositif peut améliorer ? 

1 
2 

3 

4

Quelle plus-value amène la SSS dans le cadre de l’EPLE auprès des élèves et de la communauté éducative?

Je soussigné, …………………………………………………,  chef d’établissement du collège, lycée, ………………………………………………………………………..certifie que le conseil d’établissement de l’EPLE en date du …………………................a donné son accord à la demande de reconduction de la SSS …………………..
  Fait à…………………………….le…………………

                                                                               Signature du chef d’établissement

	ANNEXE 1                                                                       SYNTHESE DU PROJET PEDAGOGIQUE DE LA SECTION SPORTIVE

	AXES DU PROJET D’ETABLISSEMENT ET DU PROJET D’EPS :



	AXES DU PROJET PEDAGOGIQUE DE LA SECTION SPORTIVE :



	SAVOIRS A ACQUERIR

CONNAISSANCES CAPACITES ATTITUDES  
	INDICATEURS DE REUSSITE

	CAPACITE  A S INSCRIRE DANS UN NIVDEAU DE PRATIQUE SPORTIVE

	

	CAPACITE A PRENDRE PART 0 DES RENCONTRES OU A LES ORGANISER 
	

	CAPACITE A PRENDRE PART DANS L ACTIVITE DANS LE RESPECT DES REGLES ET D AUTRUI: 
	

	CONNAISSANCE DU REGLEMENT DE L ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE 
	

	APTITUDES A ARBITRER OU A JUGER 
	


ANNEXE 2 : 

RAPPEL DES DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DOSSIER : 
-    Projet pédagogique de la section sportive (annexe 1).  

· Convention liant le club sportif ou l’organisme fédéral à l’établissement scolaire. 

· Attestation de la qualification professionnelle de l’intervenant extérieur dans la discipline sportive (photocopie du Brevet d’Etat ou Diplôme d’Etat ou Brevet Professionnel, Certificat de Qualification Professionnelle …)
· Avis du Conseil d’Administration 

8
4

