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LETTRE DE MISSION

Référent Cordées de la réussite

Durant l’année scolaire 2024-2025, vous assurerez dans le cadre du dispositif des Cordées de la réussite la fonction de référent au sein de votre établissement de la ou des cordée(s) intitulée(s) (à compléter). 

Vous exercerez cette mission sous l’autorité du chef d’établissement, en lien avec les inspecteurs-référents académiques des Cordées de la réussite : madame Lydie Carrara, monsieur Mathieu Chibrard et madame Laurence Ulmann. 
Vous serez ainsi amené(e) à :
· co-construire le ou les projets avec les établissements partenaires
· identifier les besoins des élèves 
· veiller à la complémentarité des actions
· et veiller à la cohérence avec le projet d’établissement
· participer à la rédaction du ou des projets de cordées portés par les têtes de cordées et communiquer les indicateurs nécessaires
· mettre en œuvre des actions 
· participer aux séances de présentation du dispositif auprès de la communauté éducative
· superviser les éventuels tutorats mis en place
· participer aux actions de valorisation du dispositif et à l’organisation des sorties culturelles, des visites en entreprise, des visites des établissements de l’enseignement supérieur
· participer à l’organisation des interventions des différents partenaires 
· participer au suivi du parcours de l’élève en lien avec les autres membres de la communauté éducative (équipe de direction, PP, PSY-EN, CPE, etc.)
· contribuer au suivi des élèves et du dispositif 
· participer à l’identification des élèves bénéficiaires du dispositif des Cordées de la réussite sur la base élèves SIÈCLE 
· participer aux réunions académiques organisées par les inspecteurs-référents académiques
· contribuer avec le chef d’établissement à la production d’un bilan annuel

Le (date) : 					Le (date) :
Signature du chef d’établissement :		Signature du référent 
Cordées de la réussite : 
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