 RAPPORT  DE  FONCTIONNEMENT

STAGE  BAFA

DIRECTEUR (TRICE) DU STAGE : 


CAROLINE PHILIPPON
THEME DE LA SESSION : 



BAFA APPRO
DATES : 






DU 19 AU 26/04/2014
LIEU DU STAGE :
 




OURSON
ÉQUIPE DE FORMATEURS (TRICES)  

IMPRESSION GENERALE :  

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

LES + ET LES – AU NIVEAU DE L’ÉQUIPE :  ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...

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

…………………………………………………………………………………………………..
LES STAGIAIRES

IMPRESSION GENERALE :  ………………………………………………………………………………………………….

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

NOMBRE DE STAGES VALIDÉS :  

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

…………………………………………………………………………………………………

NOMBRE DE STAGES NON VALIDÉS :  

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

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

En cas de non validation d’un stage faire un rapport annexe attaché à celui-ci (ce qui ne dispense pas de l’information téléphonique au siège)

INFORMATIONS DIVERSES

VISITES (DDJS, C.E., AUTRES) :

Dates et impressions :

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

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

En cas de problèmes faire un rapport annexe attaché à celui-ci (ce qui ne dispense pas de l’information téléphonique au siège)

BUDGET

Quelles ont été vos difficultés dans sa gestion ?

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

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

SANTÉ

SERVICES SANTÉ : 

Les médecins :………………………………………………………………………………

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

Les pharmaciens :…………………………………………………………………………..

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

L’hôpital :……………………………………………………………………………………...

Les dentistes :…………………………………………………………………………………

Observations :………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………

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

HÉBERGEMENT

( GESTION HÔTELIÈRE     ( GESTION DIRECTE
1/ ACCUEIL :

LES GESTIONNAIRES :

…………………………………………………………………………………………………

LES AGENTS DE SERVICE :

…………………………………………………………………………………………………

2/ LES LOCAUX :

LES CHAMBRES :

Vous a-t-on facilité la répartition de votre groupe dans les chambres ?    oui 
non

LES SALLES 

Aviez-vous assez de salle et d’espace à disposition ?

oui
non

LES SANITAIRES 

	
	NOMBRE
	LIEU
	ENTRETIEN

	DOUCHES
	
	
	

	WC
	
	
	

	LAVABOS
	
	
	


LES REPAS 
	
	QUANTITÉ
	QUALITÉ
	SPÉCIALITÉS

	
	OUI
	NON
	+
	-
	OUI
	NON

	P.Déjeuner
	
	
	
	
	
	

	Déjeuner
	
	
	
	
	
	

	Goûter
	
	
	
	
	
	

	Dîner
	
	
	
	
	
	

	5ème 
	
	
	
	
	
	


LA VIE QUOTIDIENNE : 

Les stagiaires ont-ils participé aux tâches de la vie quotidienne ?     oui 
non

Si oui lesquelles ?

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

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

VOS REMARQUES :

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

………………………………………………………………………………………………….
MATERIEL : 

Avez-vous apprécié le matériel mis à disposition ? : 
OUI

NON

Malle BAFA CJH pédagogique-jeux extérieur ?

oui

non

Malle BAFA CJH cirque-déguisement ?


oui

non

Malle BAFA sono-éclairage CJH ?



oui

non

Avez-vous laissé du matériel sur place ? (merci de détaillé et de nous adresser les inventaires en annexe attaché à celui-ci)

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

Avez-vous fait l’inventaire de toutes les  malles BAFA CJH et glissé une copie dans le dossier directeur ? 

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

Si non, pourquoi ?

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

Remarques éventuelles sur le matériel : 

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

DOCUMENTS BAFA FOURNIS  :

( Suffisant

( Insuffisant

( A améliorer
 ( Documents à rajouter

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

AUTRES REMARQUES OU PROBLEMES RENCONTRES :

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

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

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

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

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

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

