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Plan damélioration de la qualité 20     - 20     
Synthèse

Nom de l’opérateur : 

Responsable : 

Personne de contact et coordonnées (téléphone et adresse électronique) :

Commune : 

Personne de référence à l’ONE (coordinateur•rice ONE ou conseillère EDD) : 

Énumérer l’objectif général ou les objectifs généraux choisi•s par l’opérateur :

1. 	

2. 	

Pourquoi avoir choisi cet•ces objectif•s ?

Quel est le lien avec le Code de qualité de l’Accueil et/ou avec le référentiel psy-
chopédagogique (« Accueillir les enfants de 3 à 12 ans : viser la qualité ») ?



Énumérer les objectifs spécifiques choisis et les actions à mener par l’opérateur pour rencontrer le/les objectif•s général•aux. 
Citer les ressources nécessaires pour chaque action menée.

Résultats
Ressources

AutresFormativesFinancièresHumainesMatérielles

Lieu 
d’accueil

ActionsObjectifs spécifiques

1

2

3

4
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Ce plan d’amélioration de la qualité a-t-il été réalisé avec l’ensemble de l’équipe ?

 Oui	  Non

Si non, pour quelles raisons ?

Ce plan d’amélioration de la qualité a-t-il été présenté aux parents ?

 Oui	  Non

Si non, pour quelles raisons ?

Validation du plan d’amélioration de la qualité par le Pouvoir organisateur.

Je soussigné (prénom - nom)  délégué 
du Pouvoir organisateur (nom de l’opérateur)  déclare avoir 
pris connaissance du contenu du Plan d’Amélioration de la Qualité et m’engage à 
mettre tout en œuvre pour sa réalisation.

Fait à  (lieu) - le  (date).

Signature


	Nom operateur: 
	Responsable: 
	Personne de contact: 
	Commune: 
	Personne de référence: 
	Objectif 1: 
	Objectif 2: 
	Pourquoi objectif: 
	Quel lien: 
	Nom operateur 2: 
	Nom operateur 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Prénom - Nom: 
	Opérateur: 
	Fait à: 
	Date: 
	Raisons: 
	Raisons 2: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Oui 2: Off
	Non 2: Off


