
M
erci de remplir cette grille et de la renvoyer à la CAF dès la fin du mini-camp pour nous permettre 

d’améliorer les actions Marabout en étant au plus près des besoins des enfants et des équipes 

d’animation.

Nom du “Camp Marabout” fréquenté :

Nom de votre accueil de loisirs (facultatif) :

Nombre de camps effectués sur ce lieu :

Age des enfants concernés :

Durée de (des) séjour(s) :

Vous avez trouvé sur le site www.camp-marabout.fr les informations nécessaires au choix du lieu ?

Oui r Non r

Vous avez établi un contact préalable avec le lieu ?

Oui r

Comment ? (par téléphone, en vous rendant sur place, ...)

Pourquoi ?

Non r

Pourquoi ?

Vous êtes satisfaits des modalités d’accueil sur le lieu (cf. engagements du prestataire dans la charte

Marabout) ?

Oui r

Non r

Pourquoi ?

Vous avez pu avoir accès aux équipements tel que cela était prévu (description sur le site 

www.camp-marabout.fr, engagements du prestataire) ?

Oui r

Non r

Pourquoi ?

Les installations mises à disposition étaient propres et régulièrement entretenues durant votre passage ?

Oui r

Non r

Pourquoi ?

Par rapport à ce qui était programmé avec les enfants ou prévu par l’équipe d’animation, vous avez pu 

utiliser les ressources disponibles pour organiser les activités ?

Oui r

Non r

Pourquoi ?

Vous étiez plusieurs groupes d’Accueils de Loisirs et d’Accueils Jeunes en même temps sur le lieu.

L’organisation de la vie matérielle et la relation entre les enfants ont été propices à l’échange entre 

les structures ?

Oui r

Non r

Pourquoi ?

Grille de bilan à destination des Directeurs
des Accueils de Loisirs ou des Animateurs

responsables des mini-camps
Année 2010

La suite au verso



L’accueil sur ce “Camp Marabout” vous a-t-il permis de développer ou de favoriser la mise en place de pro-

jets spécifiques ?

Oui r

Non r

Pourquoi ?

Quelles seraient vos propositions afin d’améliorer le fonctionnement de ce “Camp Marabout” ?

Quelles seraient vos propositions afin d’améliorer le fonctionnement des “Camps Marabout” ?

Date et signature (facultatif)

Nom et qualité du signataire.

A retourner à l’attention de Christiane DELOURME, Pôle Cohésion Sociale et Familiale,

Caf d’Ille-et-Vilaine, Cours des Alliés à RENNES
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