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Intitulé de ’action

Besoin identifié

Porteur de I’action

Objectif

Priorité du référentiel de
I'éducation prioritaire

Public cible

Personnes ressources
Autres membres de I’équipe

Intervenants extérieurs

Calendrier de ’action

Mise en ceuvre

Description du projet

Moyens nécessaires

Evaluation et indicateurs de
réussite

Projet validé par la Direction le ...... [oci... [oo... Le Principal,
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