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FÉDÉRATION DES DÉLÉGUÉS DÉPARTEMENTAUX 
  DE L’ÉDUCATION NATIONALE 
 Site internet de l’Union départementale : www.asso76.com/dden76 

 

 

RAPPORT  DE  VISITE D’ÉCOLE 
 

INSPECTION ACADÉMIQUE  

 Union des DDEN de Seine-Maritime ...........................  COMMUNE   .........................................................................  

 Délégation  ......................................................................  DDEN  .....................................................................................  

 IEN  .................................................................................  VISITE du  .............................................................................  
 
 
 ÉCOLE PUBLIQUE MAT  � ÉLEM  � PRIMAIRE    � 

 NOM DE L’ÉCOLE   .....................................................  DIRECTEUR (ICE)   ..............................................................  

 ADRESSE  .....................................................................  TÉL   ........................................................................................  
  .........................................................................................  ADRESSE INTERNET……………………………………… 
 DATE DE CONSTRUCTION   .....................................  DATE DE RÉNOVATION   ..................................................  
 
 

STRUCTURE 

 RPI * � Nombre de communes  ........................  RAR * � REP*  � 

 DÉCHARGE DE DIRECTION  � Nombre d’heures .....................................................................  
 NOMBRE D’ENSEIGNANTS   ....................................  Temps partiel  �  .....................................................................  
 ÉTUDES SURVEILLÉES :  PAR ENSEIGNANT  � PAR ANIMATEUR  � 
  Nombre d’élèves concernés  ....................................................  
 GARDERIE  �  
 Horaires matin de ........................  à  ..................  soir de ....................................  à  ............................................  
 ATSEM*  Nb  .................................................................  Assistants d’éducation : Nb ...................................................  
                                                       Agents municipaux affectés aux écoles élémentaires  Nb…… 

 AUTRES INTERVENANTS   Nombre d’heures /semaine  
   LANGUES      
   Anglais   �    Allemand   �    Autres   �   
   MUSIQUE   
   ÉDUCATION PHYSIQUE   
   ARTS PLASTIQUES   
   AUTRES   

 
 

RYTHMES SCOLAIRES HEBDOMADAIRES ACTUELS  

 4 JOURS  � 4 JOURS 1/2  �     Observations : 
 
 

REMPLACEMENT DES ENSEIGNANTS 
  Moins d’une semaine : Nb……           De 1 semaine à 1 mois :  Nb……           Plus d’un mois :  Nb…… 
  Difficultés rencontrées : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

*SIGLES /ATSEM : Agent Technique Spécialisé Ecole Maternelle ;  CLIN : Classe d’Initiation 
CLIS : Classe d’Intégration Scolaire                                                    ;  ENR : Ecole Numérique Rurale 
RASED : Réseau d’Aide Spécialisée aux Enfants En Difficulté         ;  RAR :  Réseau Ambition Réussite 
REP :  Réseau d’Éducation Prioritaire                                                 ;  RPI : Réseau Pédagogique Intercommunal 
ADATEEP : Association Départementale pour les Transports Educatifs de l’Enseignement Public  
Nb :  nombre 
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EFFECTIFS 
 

 
Cycle 1 

Apprentissages premiers 

Cycle 2 

Apprentissages fondamentaux 

Cycle 3 

Approfondissements 

Effectif 

Par classe 

classe 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans CP CE1 CE2 CM1 CM2  

N° 1           

N° 2           

N° 3           

N° 4           

N° 5           

N° 6           

N° 7           

N° 8           

N° 9           

N°10           

N°11           

N°12           

N°13           

N° 14           

Total 
par 

niveau 

         Total 

CLIS*   

CLIN*   
 

 Élèves hors-communes   

 
 

EFFECTIFS - PRÉVISIONS 

 Age d’admission en maternelle : 2 ans    �                    2 ans1/2 �                       3 ans  � 
        Nombre d’enfants de plus de 11 ans  ...............................  
 Evolution STABLE  � EN HAUSSE  � EN BAISSE  � 
 Commentaires du DDEN : 

 
 

BÂTIMENTS ET LOCAUX  

SALLES NOMBRE ÉTAT DU MOBILIER MURS, SOLS, PLAFONDS 

 
 Inadapté Vétuste A Rénover ou à repeindre et remarques 

Classe  Oui   �  Oui   �  Oui   � 

Bibliothèque  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Informatique  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Salle de jeux – 
Gymnase 

 Oui   � Oui   �  Oui   � 

Polyvalente  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Restaurant  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Dortoirs  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Bureau Directeur  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Salle des maîtres  Oui   � Oui   �  Oui   � 

Cabinet médical  Oui   � Oui   �  Oui   � 
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SANITAIRES 
 Les préconisations nombre élèves/nombre WC sont-elles respectées ?   1 WC pour 20 filles       Oui  □      Non   □ 
 1 WC pour 40  garçons     Oui  □      Non   □                        1 urinoir pour 20  garçons       Oui  □       Non   □ 
 Les toilettes sont-elles séparées Filles/Garçons :    Oui �      Non �     1 lavabo pour 20 élèves       Oui  □       Non  □         
 Sont-elles séparées par un muret (pour les tout-petits)  oui �  non � 
 Sont-elles nettoyées quotidiennement  oui  �   non  �    
 
  LOCAUX EXTÉRIEURS :  État général – Problèmes 
  Cour de récréation     Aménagée     Oui  □      Non  □   Revêtement bon état        Oui  □       Non   □ 
  Facile à surveiller     Oui  □      Non   □                Surface de la cour suffisante           Non   □ 
  Préau      Oui  □      Non   □        Surface couverte  suffisante       Oui  □       Non   □         
  Commentaires : 

TRAVAUX 
   Nécessaires 

(Par ordre de priorité) 
 

Demandés 
 

Programmés 
 

Engagés 
 

1……………………………….…………………… 

2…………………………………………………… 

3…………………………………………………… 

4…………………………………………………… 

5…………………………………………………… 

6…………………………………………………… 

7….……………………………………………….. 

 

 

…………………………………... 

…………………………………… 

………………………………….. 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

.………………………………….. 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

SÉCURITE DES PERSONNES ET DES BIENS 

INTÉRIEURE :    Ouverture des portes vers l’extérieur         Oui  □       Non   □  Porte secours        Oui  □       Non   □    

  Contrôle des extincteurs            Non   □                    Registre de sécurité présent dans l’école           Non   □ 

  Exercices d’évacuation        Oui  □       Non   □     
  L’école est-elle située dans une zone à  « risques majeurs » ?         oui □  
  Le PPMS (plan particulier de mise en sécurité) a-t-il été présenté au Conseil d’école ?     oui �      non �  
 
  EXTÉRIEURE : Signalétique suffisante ?      oui �       non �         Passage protégé      oui �        non � 
  Ralentisseur    oui �       non �              Présence d’agent municipal aux entrées et sorties       oui �       non � 
  Eclairage public suffisant       Oui  □       Non   □ 
  TRANSPORTS SCOLAIRES 
  Nombre d’enfants transportés  .......................................  Nombre de communes concernées ………………… 
  Accompagnateur   oui �     non �  Exercices d’évacuation pratiqués avec le concours ADATEEP*     oui �     non � 
 
 

MATÉRIEL ÉDUCATIF 

AUDIOVISUEL/BCD    NOMBRE Inadapté Vétuste  REMARQUES 

Magnétophone   Oui           � Oui  �   
Télévision   Oui  � Oui  �   

Magnétoscope   Oui  � Oui  �   
Caméscope   Oui  � Oui  �   

Lecteur DVD   Oui  � Oui  �   
Ordinateur   Oui  � Oui  �   
Imprimante   Oui  � Oui  �   

Scanner   Oui  � Oui  �   
App.photo numérique   Oui  � Oui  �   

 
Ecole Numérique Rurale     oui �  non �              Maintenance informatique assurée    oui �      non �           
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FONCTIONNEMENT FINANCIER DE L’ÉCOLE 

  Crédits municipaux alloués, par an, par élève  ......................  par classe …… …………………………………… 
Participation des parents d’élèves       oui �       non �               de la coopérative scolaire     oui �       non � 

  des associations locales    oui �                      Autres…………………………………………………………. 
  Pour quelles activités ?.................................................................................................................................................... 
  Coopérative scolaire, affiliation OCCE       oui �      non �   Association de parents d’élèves     oui �       non � 

Contrat éducatif local       oui �      non � 

 

MÉDECINE SCOLAIRE 

  Médecin      oui �      non �          Infirmière       oui �     non �             Fréquence des passages ……………….…………   
  Bilan mat/CP          oui �       non �              date ………………………………  
  Bilan CM2/6ème     oui �       non �             date ………………………….. 
  Systématique      oui �        non �                     à la demande     oui �       non �  
  Dépistage sensoriel       oui �       non �          Actions éducatives à la santé      oui �      non � 
  Nombre de Projet d’Accueil Individualisé  ........................  
  Présence dans l’école : du registre d’hygiène et de sécurité      oui �      non �   
  de la trousse de secours       oui �        non �                       de l’armoire à pharmacie     oui �      non � 

 

  R.A.S.E.D.* 

  L’école relève du réseau de  ..............................................................................................................................................................  
   Rased intervenu      oui �       non �       à l’école    oui �       non �         
   Intervenant :   rééducateur        oui �       non �         poste de soutien      oui �       non �             
   psychologue       oui �        non �           aides spécialisées        oui �        non �       
 

HANDICAP 
  L’école accueille-t-elle des enfants en situation de handicap ?    combien………….. 
  Accueillis en classe ordinaire      oui �      non �               En CLIS*      oui �         non � 
  Scolarisation à temps plein      oui �      non �   locaux adaptés        oui �        non �      
  matériel adapté       oui �        non � 
  Sont-ils suivis par un Maître Spécialisé pour le suivi de l’intégration (MISI) oui  �   non  � 
  Présence  Auxiliaire de vie scolaire (AVS)    oui  �      non  �  Emploi de vie scolaire (EVS)    oui  �     non  � 
  Besoins de :  Matériel spécialisé        oui  �     non  �         Personnel      oui  �     non  �  
  Accessibilité des locaux    oui �       non �       
 

CONCLUSION GÉNÉRALE 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 A  ....................................  le  ..............................................  
  
 Signature 
 
Diffusion par le Président de la délégation: Maire de la commune et IEN.  


