Label « Mangerbouger » 2010
Formulaire de candidature
A renvoyer avant le 10 juin 2009 à l’adresse suivante :
DG Enseignement obligatoire

Label mangerbouger 2010 (3F344)
Rue Adolphe Lavallée, 1

1080  Bruxelles
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Merci de compléter un formulaire par implantation.

Tous les niveaux d’enseignement devront être concernés 
par le projet « MangerBouger » décrit dans le formulaire.

1. Renseignements pratiques
Établissement scolaire : 
________________________________________________
________________________________________________
Chef d’établissement : 
________________________________________________
Réseau : 


Communauté Française 


Officiel Subventionné 
Libre Subventionné Confessionnel 
Libre Subventionné non Confessionnel

Adresse postale : 

________________________________________________
________________________________________________
Si différent du siège, implantation concernée :

                                                 ___________________________________________________




___________________________________________________
Tél. : 



___________________________________________________
Fax : 



___________________________________________________
Courriel : 


___________________________________________________
Responsable du projet et coordonnées 
Nom et prénom : __________________________
GSM : __________________________________







Mail : ___________________________________

Niveau : 
Fondamental ordinaire 
Fondamental spécialisé






Secondaire ordinaire 
Secondaire spécialisé 
Internat
Population scolaire au 01.01.2009 : __________________________________________

2. Votre projet « MangerBouger »

2.1. Votre projet d’établissement 

Joignez, à ce présent formulaire, l’extrait de votre projet d’établissement se rapportant à l’alimentation équilibrée ET à l’activité physique et sportive (ou, le cas échéant, un addendum au projet d’établissement, approuvé par le Conseil de Participation).
( Pour rappel, l’inscription des volets « Manger » ET « Bouger » dans le projet d’établissement est un critère OBLIGATOIRE.
2.2. Label « MANGERBOUGER » 2008 et 2009

· Votre établissement avait-il introduit un dossier pour l’attribution des labels 2008 ? 
OUI  -  NON
A-t-il obtenu le Label MangerBouger 2008 ?





OUI  -  NON
· Votre établissement avait-il introduit un dossier pour l’attribution des labels 2009 ? 
OUI  -  NON
A-t-il obtenu le Label MangerBouger 2009 ?





OUI  -  NON
· Si votre établissement a reçu des recommandations formulées par la Commission d’attribution, quelles démarches avez-vous entreprises pour y répondre ? 
( Pour rappel, la prise en compte des recommandations émises par la Commission d’attribution est un critère OBLIGATOIRE 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

3. Le volet « Manger »

3.1. L’offre, le cadre et l’environnement
3.1.1. Les repas de midi

a) Quel est, dans votre établissement, le nombre d’élèves mangeant :  
· des repas chauds ?   
_________
· des repas-tartines ?
_________
· du potage ? 

_________
· des sandwichs ?   
_________
· des salades ?  

_________
· autre petite restauration (pizzas, hamburgers, frites, croque-monsieur, cornet de pâtes…) 
      précisez l’offre: ________________________________________________
· autres ? Précisez : ______________________________________________ 
Si votre établissement propose des repas chauds, quatre semaines consécutives de menus devront être annexées au présent formulaire.

b) Les repas chauds sont-ils :
· préparés par les contractuels de l’établissement ?


OUI  -  NON    
· préparés par le CPAS ?






OUI  -  NON    
· livrés par un traiteur local ou par un restaurateur de collectivité ? 
OUI  -  NON        
     

précisez son nom :_________________________________________
· pris dans un autre établissement scolaire ou dans un autre lieu ?
 
OUI  -  NON        
lequel ? _______________________________________________

· autre (section hôtelière / section aide aux personnes, parents, grands-parents…) :       

                  précisez : ______________________________________________
Tous les élèves (y compris ceux qui prennent un repas-tartines) ont-ils la possibilité de consommer du potage? 









OUI  –  NON
Si non, pourquoi ? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
c) Quelles boissons sont proposées aux élèves pendant les repas ?

______________________________________________________________________

d) Où les repas chauds sont-ils pris ? __________________________________________
    Où les repas- tartines sont-ils pris ? _________________________________________
3.1.2. L’accès à l’eau de distribution
Vos élèves ont-ils accès à l’eau de distribution :

· pendant les repas ?  


OUI  -  NON
· pendant les récréations ? 

OUI  -  NON
· après le cours d’éducation physique ? 
OUI  -  NON
· en classe ?  




OUI  -  NON
Si oui, de quelle manière ? (fontaine à eau, robinet en classe, lavabo dans les toilettes, dans le couloir, cruches…)  _______________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3.1.3. Les collations

a) Votre établissement dispose-t-il de distributeurs de boissons et/ou d’en-cas ?  OUI  -  NON
     Si oui, combien ? _______________________________________________________
    Votre établissement dispose-t-il d’un ou plusieurs petits magasins ?                   OUI  -  NON
b) Quels sont les en-cas proposés :
· en petits magasins ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
· en distributeurs ?

____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3.1.4. Votre plan d’actions pour améliorer l’offre, le cadre et l’environnement
Quels sont les objectifs que vous visez et quelles sont les mesures concrètes que vous avez mises en œuvre ou que vous souhaitez mettre prochainement en œuvre :
( pour encourager les élèves à faire des choix « équilibrés » ?  
( pour promouvoir la consommation de l’eau de distribution ?  
( pour réduire la consommation des en-cas sucrés et gras et des sodas par les élèves ?  
(suppression des distributeurs, amélioration du cadre et / ou de l’ambiance du restaurant scolaire, installation de robinets fontaines…)
Les mesures que vous mentionnez doivent être effectives pendant l’année scolaire 2008-2009.
Pour chacune des mesures que vous décrivez, précisez le public visé. 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3.2. Les aspects méthodologiques, pédagogiques et éducatifs

3.2.1. Les actions éducatives   

Quelles sont les actions éducatives / pédagogiques (campagnes de sensibilisation, animations en classe…) mises en place 

( pour encourager les élèves à faire des choix « équilibrés »
( pour promouvoir la consommation de l’eau de distribution 
( pour réduire la consommation des en-cas sucrés et gras et des sodas par les élèves 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3.2.2. L’implication de l’équipe éducative, des élèves, des parents

Les enseignants sont-ils :
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Les élèves sont-ils :
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Les parents sont-ils :
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Le personnel de cuisine est-il :
( informé du projet ? 



OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqué dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Les encadrants des temps de midi sont-ils :
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
3.2.3. Les partenariats   

Votre établissement a-t-il développé des partenariats avec une institution, un organisme extérieur à l’école afin d’améliorer l’alimentation ?

( Pour rappel, la mise en place d’une collaboration avec le Centre PMS, le Service PSE ou tout autre acteur non-marchand, concernant une thématique liée à l’alimentation équilibrée et /ou à l’activité physique est un critère OBLIGATOIRE.

( Avec le Service PSE


OUI  -  NON
Coordonnées du Service PSE : 

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure (fréquence, public, rôle du PSE)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( Avec le Centre PMS


OUI  -  NON

Coordonnées du Centre PMS : 

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure (fréquence, public, rôle du PMS)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( Avec une autre structure ?  

OUI  -  NON

Coordonnées de la structure

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure (fréquence, public, rôle de la structure)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
4. Le volet « Bouger »

4.1. L’offre, le cadre et l’environnement

4.1.1. Les récréations et le temps de midi
a) Un environnement et du matériel encourageant l’activité physique est-il accessible pendant les récréations et le temps de midi ?  
  




  OUI  -  NON
Si oui, précisez (quoi ? quand ? pour qui ?) : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

b) Des activités (libres et organisées) encourageant l’activité physique sont-elles prévues pendant les récréations et le temps de midi ?   




  OUI  -  NON
Si oui, précisez (quoi ? quand ? pour qui ?) :
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
c) Précisez le coût éventuel de chacune des activités décrites : 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
4.1.2. Les temps d’accueil extrascolaire (mercredi après-midi et après le temps scolaire)
a) Un environnement et du matériel encourageant l’activité physique est-il accessible pendant les temps d’accueil extrascolaire ?  






  OUI  -  NON
Si oui, précisez (quoi ? quand ? pour qui ?) :
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
b) Des activités (libres et organisées) encourageant l’activité physique sont-elles prévues pendant les temps d’accueil extrascolaire ?  





OUI  -  NON
Si oui, précisez (quoi ? quand ? pour qui ?) :
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

c) Précisez le coût éventuel de chacune des activités décrites : 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

4.1.3. Votre plan d’actions pour améliorer l’offre, le cadre et l’environnement
Quels sont les objectifs que vous visez et quelles sont les mesures concrètes que vous avez mises en œuvre ou que vous souhaitez mettre prochainement en œuvre pour encourager l’activité physique au quotidien, en dehors des cours d’éducation physique ? (nouvelle infrastructure, aménagement de la cour de récréation, mise en place d’un plan de déplacement scolaire…)
Les actions que vous mentionnez doivent être effectives pendant l’année scolaire 2008-2009.
Pour chacune des mesures que vous décrivez, précisez le public visé. 

_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
4.2. Les aspects méthodologiques, pédagogiques et éducatifs

4.2.1. Les actions éducatives   

Quelles sont les actions éducatives / pédagogiques mises en place pour encourager l’activité physique au quotidien, en dehors des cours d’éducation physique. 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

4.2.2. L’implication de l’équipe éducative, des élèves, des parents
Les enseignants sont-ils :
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Les élèves sont-ils :
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Les parents sont-ils : 
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Les éducateurs et les animateurs sont-ils : 
( informés du projet ? 


OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( impliqués dans votre projet ? 

OUI  -  NON

Si oui, de quelle manière ?

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
4.2.3. Les partenariats   

Votre établissement a-t-il développé des partenariats avec une institution, un organisme extérieur à l’école afin d’améliorer l’activité physique et sportive ?

( Pour rappel, la mise en place d’un partenariat avec le Centre PMS, le Service PSE ou tout autre acteur non-marchand est un critère OBLIGATOIRE.

( Avec le Service PSE


OUI  -  NON
Coordonnées du Service PSE : 

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure (fréquence, public, rôle du PSE)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( Avec le Centre PMS


OUI  -  NON

Coordonnées du Centre PMS : 

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure (fréquence, public, rôle du PMS)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( Avec une structure sportive (club sportif, centre sportif) ?  

OUI  -  NON

Coordonnées de la structure

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure sportive (fréquence, public, rôle de la structure)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
( Avec une autre structure ?  

OUI  -  NON
Coordonnées de la structure

______________________________________________________________________
Types d’aide et actions concrètes mises en place avec cette structure (fréquence, public, rôle de la structure)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
5. Réflexion sur la publicité, le marketing et la vente

Votre établissement a-t-il développé une relation avec une firme privée ou avec le secteur de l’agro-alimentaire ?      






              OUI  -  NON
Si oui, précisez la nature de ce partenariat :

· livraison de fruits ou autres denrées alimentaires
OUI  -  NON
· approvisionnement des distributeurs 

OUI  -  NON
· matériel éducatif




OUI  -  NON
· sponsoring pour un évènement


OUI  -  NON
· autre ; précisez _____________________________________________
Des projets pédagogiques développant le sens critique face aux pressions commerciales (lecture d’étiquettes, analyse de publicités…) sont-ils développés dans votre établissement ?            OUI  -  NON
Si oui, précisez :   _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Pour rappel, les documents à annexer au présent formulaire sont :

( une copie de l’extrait du projet d’établissement se référant à l’alimentation équilibrée ET à l’activité physique et sportive;

(  le cas échéant, quatre semaines consécutives de menus pour les repas chauds.
Je soussigné(e), _____________________________, certifie que les informations contenues dans le présent formulaire de candidature sont, à ma connaissance, correctes.








Lieu, date, signature, nom, fonction






!
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