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Demande d’inscription à une évaluation
[bookmark: Text3]Année scolaire      

	Nom et adresse de l’école:
	     

	Recteur-trice ou personne de contact pour ZEM CES:
Non, numéro de téléphone, courriel
	[bookmark: Text2]     

	Président-e de la commission de surveillance:[footnoteRef:1] [1:  	Ou, cas échéant, l’organe de surveillance concerné.] 

Nom, titre, adresse, courriel
	     



	Taille de l’établissement: 
Nombre total d’enseignant-e-s: [footnoteRef:2] [2:  	On entend, sous nombre de personnes, le total de toutes les personnes répondant d’une charge d’enseignement, plein temps et temps partiels confondus (et non pas le total des EPT).] 

	     

	Lieu(x) d’évaluation:[footnoteRef:3] [3:  	En général, nous pratiquons nos évaluations sur un seul site. Si des déplacements sont nécessaires, nous vous prions de nous l’indiquer. ] 

Numéro postal, lieu
	     

	Unité scolaire ou organisationnelle:[footnoteRef:4]  [4: 	Au cas où plusieurs systèmes qualité différents étaient implémentés dans l’établissement, nous vous prions de nous préciser les référentiels utilisés et leur distribution. ] 

Nombre, description
	     

	Fusion de plusieurs établissements:[footnoteRef:5] [5: 	Au cas où l’organisation actuelle de l’établissement résultait de la fusion de plusieurs écoles, nous vous prions de nous en faire un bref historique. ] 

Nom des écoles, date
	     

	Période privilégiée 1 pour la visite d’évaluation sur le site:[footnoteRef:6] [6: 	Merci de nous indiquer vos deux périodes privilégiées, d’une à deux semaines chacune, pour la réalisation de l’évaluation. ZEM CES s’y conformera dans toute la mesure du possible. Une planification précoce accroît les chances de pouvoir donner suite à votre première priorité.] 

Mentionnez 1 à 2 semaines pour votre priorité 1 
	     

	Période privilégiée 2 pour la visite d’évaluation sur le site:
Mentionnez 1 à 2 semaines pour votre priorité 2
	     



	Produit d’évaluation souhaité: 
(si déjà connu)
Produit 1 : Métaévaluation du management de la qualité
Produit 2 : Métaévaluation + 1 Thème à choix
	a. choisi dans l’offre du ZEM CES[footnoteRef:7]
	b. thème formulé par le mandant  [7: 	Disponible en ligne sur notre site website. www.zemces.ch] 

	     

	Référentiel ou système de management de la qualité:
( p. ex. Les systèmes certifiés EFQM, FQS, ISO, Q2E, ou tout autre référentiel conforme aux prescriptions cantonales en vigueur pour le management de la qualité).
	     



Autres informations ou remaques
     


Pour toute question, n’hésitez pas à prendre contact avec nous.

Avec nos meilleures salutations

ZEM CES
043 / 255 10 80
es-admin@zemces.ch
Stampfenbachstrasse 117
8006 Zurich
www.zemces.ch
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