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Contrat d’objectifs du parcours FOQUALE
Pour un stagiaire de la formation initiale
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Contrat Parcours FoQualE p.1/1

	
 Le Jeune
Nom, prénom………………………………………………………………
Né le ………......................................
Adresse…........................................................................
......................................................................................
Classe ………………………………………………………



Réseau FOQUALE du district de 
[image: ]










Bénéficie de l’organisation d’un parcours FOQUALE pour la période :
Du……………………. 202… au ……………………......202….

Compte tenu des conclusions de l’entretien avec la ou le chef/fe d’établissement ou son représentant (préciser s’il ou elle est responsable FOQUALE), l’objectif de ce parcours est de lui permettre NB : préciser clairement dans cet encadré l’objectif de la prise en charge du type 
 Découvrir..., suivre le module…, en vue de …


· ...........................................................est inscrit/e administrativement dans le lycée...............................................................
pour la période du parcours, sous le statut transitoire de stagiaire de la formation initiale (SFI)
· Le parcours est construit de la manière suivante :NB : Le contrat est individualisé.
Dans cet encadré, le ou la chef/fe d’établissement et la famille contractualisent la prise en charge du jeune. Sont énoncés précisément les éléments qui constituent le parcours, ainsi que pour chacun, leur objectif opérationnel :

· Immersion en entreprise ? En lycée professionnel ? En CFA ? Dans un autre cadre ?
· Inclusion dans une module type objectif formation ou 2nde parcours pro ou …
· Immersion dans une classe de 2nde GT, de 2nde pro, de 1ère année de CAP …
· Suivi sous forme d’entretiens réguliers avec … ?


· ......................................s’engage à respecter ces modalités, ainsi que le règlement intérieur des éventuels établissements d‘accueil, établissements de formation ou entreprises.
· En accord entre la famille et le ou la chef/fe d’établissement, ou en cas de manquement aux engagements précisés dans le descriptif du parcours, le contrat peut être rompu avant son terme. 
· Pendant la période de parcours aménagé, ......................................bénéficie de l’accompagnement et du suivi d’un/e tuteur/trice : M......................................................................., Fonction…………………………………………………………. 
· A l’issue de cette période, il sera procédé à une évaluation des objectifs atteints en présence de sa ou son tuteur/trice ainsi que du personnel de la MLDS, afin de confirmer la pertinence de son projet ou d’élaborer un autre projet pour la poursuite de son parcours de formation.


Fait à …………………………………………    Le …………………………………


Mme ou M.     			                 Le jeune				Mme ou M. 
Proviseur.e de l’établissement		bénéficiaire			responsable légal (ou élève majeur)
La copie du contrat est transmise pour information au bureau du réseau FOQUALE local, dont fait partie un personnel MLDS du district et à la coordination académique MLDS ce.mlds@ac-strasbourg.fr.




Formulaire Parcours FoQualE p.1/2Logo de l’établissement 

Logo de l’établissement 



PARCOURS FOQUALE
District de…………………………




Bénéficiaire : NOM : ...........……………………………………………………  
PRENOM : …………………………………………………………. Né/e le ………......................................

Date et lieu de naissance…………………………………………Sexe : ………… Classe ………………………………….
sse : .…………………………………………………………………………………..…


PRENOM : …………………………………………………………. Né/e le ………......................................

Date et lieu de naissance…………………………………………Sexe : ………… Classe ………………………………….
sse : .…………………………………………………………………………………..…


Bénéficiaire : NOM : ...........……………………………………………………  
PRENOM : …………………………………………………………. Né/e le ………......................................

Date et lieu de naissance…………………………………………Sexe : ………… Classe ………………………………….
sse : .…………………………………………………………………………………..…


PRENOM : …………………………………………………………. Né/e le ………......................................

Date et lieu de naissance…………………………………………Sexe : ………… Classe ………………………………….
sse : .…………………………………………………………………………………..…


Parcours 
Année Scolaire
Etablissement Scolaire
Classe
Dispositifs d’aide



















 

Responsable légal :
NOM………………………………………………………………. PRENOM……………………………… 
Adresse .................... …………………………………………………………………………………………              
Tél : ...........................  
Parcours 
Année Scolaire
Etablissement Scolaire
Classe
Dispositifs d’aide
































Le bénéficiaire est-il suivi par un service social et/ou éducatif ? OUI - NON (1)
Nom du correspondant : ………………………………………………………………… Organisme : .................................................................................
Tél : ……………………………………………
Le bénéficiaire a-t-il déjà bénéficié d’un dispositif EN ?   OUI - NON (1)   Lequel ? …………………………………………………………………………..

MOTIFS de la mise en œuvre du contrat : (Synthèse issue de l’analyse de l’équipe du réseau FoQualE local : 

















Merci de joindre tout document aidant à la compréhension de la problématique du jeune (avis médical, du service social, de l’éducateur, de professionnels ou d’organismes assurant ou ayant assuré le suivi du jeune, etc…à joindre en annexe au présent dossier).

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT, responsable du réseau FoQualE local : 


Formulaire Parcours FoQualE p.2/2
Contenu du contrat :



En entreprise : 



Dans un établissement de formation : 



Ou autre (administration, association) : 



Modalités de prise en charge : 







Modalités d’acquisition et d’évaluation :








Durée prévue :							Nom du tuteur :







































	INDICATEURS
	CONSTATS D’ENTREE
	PROGRES ATTENDUS

	
ACQUIS SCOLAIRES Joindre derniers bulletins et si possible dernière fiche PPRE
	
	

	
ABSENTEISME
	
	

	
VIE SCOLAIRE
	
	

	
COMPETENCES EXTRA SCOLAIRES
	
	




 Bilan Parcours FoQualE p.1/2BILAN Parcours FoQualE
Nom……………………………………………………………………….
Prénom………………………………………………………….
Né/e le………………………………………………………………….
Période du………………………au…………………………….

[image: ][image: ]
		





A retourner par mail au bureau du réseau FoQualE local et au service académique MLDS 
ce.mlds@ac-strasbourg.fr.                                                         
Tout document attestant de la validation de compétences est à joindre au bilan


Etablissement/ Entreprise/ Autre structure : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



1. Quels objectifs ont pu être atteints ? (cf « Constats d’entrée » Formulaire Parcours FoQualE)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Résultats obtenus (cf « Constats d’entrée » Formulaire Parcours FoQualE) :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Principales difficultés rencontrées :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Bilan Parcours FoQualE p.2/2

4. Bilan du point de vue du jeune
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Solution proposée au jeune à l’issue du Contrat FoQualE :
    Intégration dans une classe
Préciser les modalités de prise en charge du jeune pour assurer l’intégration en classe :
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..……………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………….


 Intégration dans un autre établissement / Structure
Préciser les modalités de prise en charge du jeune pour assurer son intégration	:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 Autre dispositif Education Nationale ……………………………………………………………………………………………
 MLDS
 Mission locale
 Apprentissage
 Reconduction du Contrat	


Fait le ……/………/…………
Signatures :






Bénéficiaire                  Responsables légaux         Responsable FoQualE             Référent Tuteur
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