	Formulaire de candidature pour le dispositif expérimental de lutte contre le harcèlement et le cyber harcèlement de l’Université de Mons



À retourner pour le 12 octobre 2015 au plus tard à l’adresse électronique suivante : 
harcelement@cfwb.be 


Nom de l’établissement scolaire : 
Nom et prénom du chef d’établissement :
Numéro de téléphone direct :
Niveau :   Fondamental ordinaire – Secondaire ordinaire – CEFA - Fondamental spécialisé - Secondaire spécialisé 
Réseau : WBE – OS – LSC – LSNC 
Nombre total d’élèves : 
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Tél. :                                                         Courriel : 
Personnes de contact pour le projet – au minimum 2 pour l’enseignement fondamental et 3 pour l’enseignement secondaire :

	Nom :
	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :
	Prénom :

	Statut :
	Statut :
	Statut :

	Tél :
	Tél :
	Tél :

	Courriel :
	Courriel :
	Courriel :


Autre(s) partenaire(s) associé(s) au projet (par exemple CPMS): 

	Nom de l’organisme :
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Personne de contact :
Tél. :                                                         Courriel : 

	Nom de l’organisme :
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Personne de contact :
Tél. :                                                       Courriel :

	Nom de l’organisme :
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Personne de contact :
Tél. :                                                        Courriel :



Inscription groupée :

Êtes-vous en contact avec un ou plusieurs établissement(s) scolaire(s) qui souhaite(nt) mettre également en place ce dispositif ? 

Nom de l’établissement scolaire : 
Nom et prénom du chef d’établissement :
Numéro de téléphone :
Courriel : 


Questionnaire

1. Pourriez-vous préciser les éventuels liens entre ce dispositif et le Projet d’établissement ? (Une copie de votre projet d’établissement doit être annexée à ce formulaire)

2. Qu’avez-vous mis en place au sein de l’école, en matière de prévention contre la violence et de manière plus large en matière de bien-être à l’école, lors des  deux dernières années? 

3. Votre école participe-t-elle à d’autres projets de prévention ? Si oui, lesquels ?

4. Quel(s) type(s) de partenariat(s) avez-vous développé(s) avec la communauté éducative ?

5. Avec quels opérateurs externes collaborez-vous habituellement ?

6. A quel(s) type(s) de violence est selon vous confronté votre établissement scolaire : 

violence verbale – violence physique – harcèlement – cyber harcèlement – autre(s) : 

7. Expliquez en quelques mots vos attentes et ce qu’un tel dispositif pourrait apporter à votre école : 

8. Sur une échelle de 1 à 10, comment évaluez-vous l’impact des situations de harcèlement sur l’ensemble de la communauté éducative :

Pas d’impact 	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  	en danger

9. Sur une échelle de 1 à 10, comment évaluez-vous la fréquence des situations de harcèlement entre les élèves ? 

Très rare	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  	Très fréquent


Signature du chef d’établissement ou du Pouvoir organisateur concerné et date :



































	Formulaire de candidature pour l’appel à projets « mobilisation des élèves dans la lutte contre le harcèlement » 




À retourner pour le 30 novembre 2015 au plus tard à l’adresse électronique suivante : 
harcelement@cfwb.be

Nom de l’établissement scolaire : 
Nom et prénom du chef d’établissement :
Numéro de téléphone direct :
Niveau :   Fondamental ordinaire – Secondaire ordinaire – CEFA - Fondamental spécialisé - Secondaire spécialisé 
Réseau : WBE – OS – LSC – LSNC 
Nombre total d’élèves : 
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Tél. :                                                         Courriel : 

Adulte-référent pour le projet :

	Nom :

	Prénom :

	Statut :

	Tél :

	Courriel :



Nombre d’élèves « porteurs » du projet de campagne :

Nombre d’élèves concernés par la réalisation de la campagne ?

Classes concernées :

Années concernées :

Autre(s) partenaire(s) associé(s) au projet de campagne : 

	Nom de l’organisme :
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Personne de contact :
Tél. :                                                         Courriel : 




	Présentation du projet de campagne de lutte contre le harcèlement


	Titre du projet de la campagne :


	Type de production (vidéo, affiche, événement,…) :


	Description du projet de campagne :


	Description des étapes nécessaires à sa réalisation :


	Comment allez-vous sensibiliser tous les élèves de l’école ? 


	Avez-vous contacté le CEF pour obtenir une aide à l’élaboration du projet ?


	Un partenaire extérieur à l’école est-il envisagé dans la réalisation du projet ?


	Comment cette campagne s’inscrira-t-elle dans la durée ?


	Comment allez-vous mesurer son impact au sein de l’école ?




Budget sollicité :

Décrivez précisément les dépenses financières que votre projet impliquera:
 Ne seront soutenues que les dépenses mentionnées ici et acceptées par le jury de sélection.

	Description des dépenses
	Montant en €

	1.
	€

	2.
	€

	3.
	€

	TOTAL (soutien de maximum 500 €)
	€



Si la réalisation de votre projet coûte plus de 500 €, précisez le coût total : 


Signature du chef d’établissement ou du Pouvoir organisateur concerné et date :


Formulaire de candidature pour l’appel à projets « formation des élèves à la médiation par les pairs »

À retourner pour le 30 octobre 2015 au plus tard à l’adresse électronique suivante : harcelement@cfwb.be

Nom de l’établissement scolaire : 
Nom et prénom du chef d’établissement :
Numéro de téléphone direct :
Niveau :   Fondamental ordinaire - Secondaire ordinaire - Fondamental spécialisé - Secondaire spécialisé 
Réseau : WBE – OS – LSC – LSNC 
Nombre total d’élèves : 
Adresse : 
Code postal :                 Localité : 
Tél. :                                                        Courriel : 

Choix de l’opérateur (consultez la description des formations proposées par les opérateurs en annexe 4 de la circulaire): 

· Université de Paix Asbl
· Médiations Asbl
· Le Souffle Asbl
· Autre proposition : (joindre une fiche descriptive de l’opérateur et de la formation) : 

Adulte(s)-référent(s) pour le projet :

	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Statut :
	Statut :

	Tél :
	Tél :

	Courriel :
	Courriel :



Classe(s) concernées :




Questionnaire

1. Dans le cadre de la prévention des conflits et de la violence au sein de votre école, quelles sont les questions qui vous préoccupent ? 

2. Pourriez-vous préciser les éventuels liens entre ce dispositif et votre Projet d’établissement ? (Une copie de votre projet d’établissement doit être annexée à ce formulaire)

3. Votre école participe-t-elle, ou a-t-elle participé au cours des deux dernières années, à d’autres projets de prévention ? Si oui, lesquels ?

4. Expliquez en quelques mots vos attentes et ce qu’une telle démarche pourrait apporter à votre école : 


5. Sur une échelle de 1 à 10, comment situeriez-vous la motivation des enseignants qui souhaitent les animations dans leurs classes
Pas du tout intéressés 	 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  	Veulent s’impliquer totalement
6. Comment cette campagne pourrait-elle s’inscrire dans la durée ?


Budget sollicité :

Décrivez précisément les dépenses financières que votre projet impliquera :
 Ne seront soutenues que les dépenses mentionnées ici et acceptées par le jury de sélection.

	Description des dépenses
	Montant en €

	1.
	€

	2.
	€

	3.
	€

	TOTAL (soutien de maximum 3000 €)
	€



Si la réalisation de votre projet coûte plus de 3000 €, précisez le coût total : 

Signature du chef d’établissement ou du Pouvoir organisateur concerné et date :
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