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OUTIL (20)[79] 

Répondants (pour l’intervention source) : Enseignant ou équipe de direction de l’école 

 

Contexte et remarques pour l’utilisation de l’outil 

Il est possible d’utiliser ce questionnaire avant et après ou en suivi de l’intervention.  
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Cochez la case si l’établissement est en : 

QPV (Quartier Prioritaire Politique de la Ville) 

Cochez la case si l’établissement en : 

REP/REP+ (Réseau d’Education Prioritaire) 

« Etat des lieux » et suivi des actions dans l’école 
Pour la mise en place d’actions autour de la nutrition* 

*La nutrition englobe les questions relatives à l’alimentation et l’activité physique 

 

 
 

 
 

Document recto-verso à remplir par l’équipe pédagogique de l’école 
 
 

Année scolaire : …………………/…………………… 
 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………………….. 
 

Niveau d’enseignement (Entourez la(les) réponse(s)) : Elémentaire Maternelle Primaire 
 

Offre alimentaire Oui Non Commentaires 

Y a -t-il un restaurant scolaire au sein de l’école ? 
   

Quel est le mode de production des repas (entourez la réponse) : Au sein de l’établissement - Par la commune - Par un prestataire 

 
Autre (précisez) : ………………………………………………………. 

Y a -t-il des vendeurs ambulants et/ou épiceries aux abords immédiats de l’établissement 
   

Y a -t-il, 1 ou plusieurs associations proposant un service de restauration en faveur des élèves (à 

proximité de l’établissement) ? 

   

Les élèves bénéficient-ils d’une offre de fruits le matin ? 
   

 
Si oui, précisez le type d’offre, l’ancienneté et la fréquence de distribution : 
(Dispositif lait et fruits à l’école, banane à la classe, collation organisée par l’école et/ ou parents, etc.) 

 

Y-a-t-il un accès permanent à l’eau en dehors des toilettes (fontaine à eau, gourdes, robinet extérieur) 
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Offre en activité physique Oui Non Commentaires  

La cour est-elle exploitable et adaptée pour mener des activités physiques avec les élèves ? 
   

Y a-t-il un plateau sportif dans l’établissement ou aux abords immédiats (<10 minutes à pied) ? 

Gymnases, terrain de baskets, de hand-ball… (Précisez dans la colonne « commentaires ») 

   

Y a-t-il un accès à la piscine ou à une base nautique à proximité ? 
   

L’établissement propose-t-il une offre d’activités physiques pendant les temps périscolaires ? 
   

La présence de petits matériels sportifs est-elle en qualité et en quantité suffisante ? 
   

Y-a-t-il 1 ou plusieurs jeux de cour dans l’établissement ? 
   

Seriez-vous intéressés par l’intervention d’un éducateur sportif pour des conseils et/ou une 

formation en activité physique (utilisation du matériel/ optimisation des espaces/ idées et mises en place 

d’activités etc.) 

   

Existe-t-il d’autres types d’activité physique ?     

Si oui, merci de préciser le type d’activité physique 
 

Environnement social Oui Non Commentaires 
 

Connaissez-vous le coordinateur du REP/REP+ (pour les écoles en REP/REP+) ? 
   

Le règlement intérieur de l’établissement donne- 

t-il des recommandations, interdictions, mises en 

garde… particulières au sujet de : 

- L’alimentation de l’enfant (petit 

déjeuner, collation…) ? 

   

- L’activité physique (vêtement de rechange 

port de casquette, gourde d’eau...) ? 

   

Y-a-t-il un projet d’école en cours ? 
(Précisez la période dans la colonne « commentaires ») 

   

 
Si oui, quelles sont les thématiques développées ? (Merci de les citer toutes) 

 

Y-a-t-il une association de parents d’élèves ?    

Y-a-t-il une ou plusieurs autre(s) association(s) (USEP, culturelle, de loisirs, sportive…) ?    

Si oui, précisez si vous travaillez en partenariat avec ces acteurs et pour quels types d’actions ?    
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Seriez-vous intéressés par la mise en place d’une rencontre « nutrition-santé » en faveur des 

parents et des élèves (multisport, café-débat, atelier cuisine etc.) 

(Préciser vos idées dans la colonne commentaire) 

   

Combien y-a-t-il de récréations durant la matinée 
   

Quels sont les horaires de (s) la récréation(s) du matin 
   

 

Education pour la santé en classe Oui Non Commentaires 

Connaissez-vous le dispositif xxx   

 
Avez-vous l’habitude de faire appel à des prestataires/ partenaires extérieurs pour vos actions 

d’éducation pour la santé (professionnels de santé, producteurs de légumes…) ? 

   

Si oui, pourriez-vous citer un ou plusieurs prestataires/ partenaires ?  

Avez-vous déjà mis en place des actions nutrition* avec les élèves :    

 A l’échelle d’une ou plusieurs classes ?    

 A l’échelle de l’établissement ?    

Si oui, quelles actions avez-vous déjà mis en œuvre ? [*Exemples d’action : relai de la semaine du goût, 

organisation d’un petit déjeuner, travail avec les parents autour d’une collation à base de fruits le matin, rencontres 

sportives, etc.] 

 

Si non, qu’aimeriez-vous faire ?  

Connaissez-vous les outils pédagogiques adaptés au contexte ………………………… ?    
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Si oui, les avez-vous déjà utilisés ?    

Utilisez-vous ou avez-vous déjà utilisé d’autres outils d’éducation nutritionnelle ? (Si oui, précisez 

lesquels) 

   

 
 

Avez-vous des commentaires ou précisions à apporter ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION 
 


