République du Sénégal

’k Ministére de I'Enseignement |'Elémentaire, du
Moyen Secondaire et des Langues Nationales

Développement
Intégré de la
Petite Enfance

Réforme de |'Education

I/. IDENTIFICATION ET LOCALISATION DE L'ETABLISSEMENT Code: | | | | | | |

11 Nom de I'établissement |

1.2 Localisation

Localisation administrative Localisation académiaque
Région: 1A:
Département: IDEN:
Commune:

Commune d'arrondissement:

Communauté rurale:

Village/Quartier

1.3 Statut de I'établissement Public Prive Communautaire |
si privé préciser:  Laic [ Catholique ([ Franco arabe [ Autre (a préciser): ...............
Reconnu Autorisé L] Non autorisé [

14  Type d'établissement Gardeie [ Ecolematernelle Case des tout petits [

Case communautaire (]

Garderie communautaire (] Classe maternelle (Ecole élémentaire) [

1.5  Références juridiques (Récépissé de dépot/ Arrété d'ouverture: privé):  ..occvivini e,

1.6 Date de création 1 T Y Y A T Date de fermeture [
1.7 Date d'ouverture P Date de réouverture | | |

1.8 Statut d'occupation des locaux : Etat: [ Proprigtare [ Locataire [ Prété d
1.9  Prénoms et Nom du Chef d'établissement: Tel: ||

Conventionné

Prénoms et Nom du déclarant responsable:

1.10  Coordonnées de I'établissement
Adresse BP: I T - O

E-mail: Site web: Fax: | | |

Il/. INFORMATIONS GENERALES SUR L'ETABLISSEMENT ET SON ENVIRONNEMENT

Données générales de I'établissement
2.1 Alimentatoneneau:  Oui [ Non (O 2.5 Cour de récréation oui Non (]
Si oui préciser le type d'alimentation: 2.6 Aire de jeux oui d Non [
Eaucourante (1  Forage [ Puits [ 2.7 Cantine scolaire oui Non (1
2.2 Sanitaires oui O Non (] Nbre repas servis/j: 1__I_I_| Nb. jr. de cantine/semaine: |__|__|
Sioui préciser:  Nombre de boxes total: ~ 1__I__| Financement: Etat [ PAM [JJicA [dcPl [ Autres
Nb. Boxes Gargons  |__|__| Nb. Boxes Filles  |__|__| 2.8 Téléphone: Oui (1 Non (O Internet: Ouild ~ Non (1
2.3 Existence d'électricité: oii O Nem O 2.9 Association de parents d'éléves: oui Non [
Si oui préciser le type d'alimentation: Trés active [ Active (1 Peu active [
Réseau [  Goupe électrogene [ Solaire [ 2.10 Visite médicale I'année derniére: oui Non (]
2.4 Existence cloture o O Non 2.11 Nombre de campagnes de déparasitage I'année précédente :
Si oui préciser le type de cléture: Bilharziose 1__|_| Vers intestinaux  1__|__|
Murs [ Palissade (d Haievive Autres [ 2.12 Supplémentation en fer l'année derniére: ou O Non
Données générales sur I'environnement de I'établissement
213 Accésalalocalité:  Route goudronnée 0 Piste: O 215  Alimentation en eau: oui O Non (1
Voie fluviale/ mariime (] 2.16 Autre structure DIPE dans lalocalite  Oui ([ Non (1
214 Structures de santé de la localité oii O Non (O 217  Alimentation en électricité: oui O Non (1
Sioui préciser :  Hépital: [ Centre de santé: (] 218  Structures sportives etfou culturelles  Oui [ Non [
Poste de santé: [ Case desanté: [ 219  Réseau téléphonique oui O Non (1
Fage 1 Quest DIPE 202/12
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CARACTERISTIQUES ET ETAT DES LOCAUX
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6.1 Mobilier:

nombre de

6.2 Equipements et matériels:

bon état
mauvais état|
Total

nombre de
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bon état
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Total
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