
 
                                                                                                                                           
ANNEXE 5 
 

                     Contrat d’aide SAVS 
 
 
TON EMPLOI DU TEMPS  du :                                                    au   
 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI Dimanche 
 

Journée 
AD’A
PPRO 

      
S 
A 
V 
S 
 
 

 

 
SOIREE 
SAVS 

      
 

 

 
 
 
 
TON AVIS ET NOS OBSERVATIONS : depuis ton installation ou depuis le dernier contrat d'aide - date :                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CE QUE TU AS VECU : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S.A.V.S 



 
 
 
 
 
TES DEMANDES ET TES PROJETS, NOS PROPOSITIONS : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATE :    DATE :                DATE : 
TA SIGNATURE  SIGNATURE EDUCATEUR       SIGNATURE  DIRECTEUR 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
OBSERVATIONS DE TA FAMILLE  :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


