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CONTRAT D’OBJECTIFS DANS LE CADRE DE LA T1 
Contrat contraignant relatif aux mesures prises en vue de l'obtention d'un titre du secondaire II  

 
Entre l’équipe de la table ronde/assessment :  

 

Et le bénéficiaire : Nom, prénom  

 Adresse  

 NSS  

 

Personne(s) ou institution(s) chargée(s) de la gestion de la situation :  

 

PRÉREQUIS DE BASE POUR LA MISE EN PLACE ET LA POURSUITE DU SUIVI INSTITUTIONNEL 

Le bénéficiaire s’engage à être atteignable. Si un contact se révèle infructueux, le bénéficiaire s’engage à recontacter par téléphone ou par email la personne chargée de la 

situation. 

 
 

BILANS 

Ressources mobilisables du 
bénéficiaire 

 

Obstacles du bénéficiaire 
 

Possibilité d’une insertion à 
court – moyen – long terme 

 

Situation du projet professionnel 
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OBJECTIFS GÉNÉRAUX 

 
 
 
 

 

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 

 

1
er 

objectif convenu  

Stratégies et ressources 
(par quels moyens et avec quelles ressources atteindre cet 
objectif) 

Tâches et responsabilités 
(quelles actions concrètes mettre en place pour atteindre cet 
objectif) 

Critères d’évaluation 
(comment savoir si l’objectif a été atteint) 

Agenda de l’évaluation 
(quel délai pour atteindre cet 
objectif) 

 Bénéficiaire : 
 
 
Autre(s) partenaire(s) : 
 
 

  

 

2
ème

 objectif convenu  

Stratégies et ressources 
(par quels moyens et avec quelles ressources atteindre cet 
objectif) 

Tâches et responsabilités 
(quelles actions concrètes mettre en place pour atteindre cet 
objectif) 

Critères d’évaluation 
(comment savoir si l’objectif a été atteint) 

Agenda de l’évaluation 
(quel délai pour atteindre cet 
objectif) 

 Bénéficiaire : 
 
 
Autre(s) partenaire(s) : 
 
 

  

 

3
ème

 objectif convenu  

Stratégies et ressources 
(par quels moyens et avec quelles ressources atteindre cet 
objectif) 

Tâches et responsabilités 
(quelles actions concrètes mettre en place pour atteindre cet 
objectif) 

Critères d’évaluation 
(comment savoir si l’objectif a été atteint) 

Agenda de l’évaluation 
(quel délai pour atteindre cet 
objectif) 

 Bénéficiaire : 
 
 
Autre(s) partenaire(s) : 
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Attentes du bénéficiaire Attentes de l’équipe de la table ronde/assessment 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

Lieu et date : ________________________________________________ 

 

Signature : ________________________________________________   ________________________________________________ 

 

 Du bénéficiaire Du représentant légal (si mineur) 

 

 

 ________________________________________________  

 

 De(s) la personne(s) ou institution(s) chargée(s) de la situation 
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