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	1er degré

Projet d'éducation artistique et d'action culturelle
2018– 2019
A retourner impérativement pour le 19 octobre 2018
À la Division des élèves et de la scolarité

De préférence par courriel à : ce.des.dsden90@ac-besancon.fr



Circonscription : 

Nom de l’école : 

Adresse : 

Téléphone : 

Courriel : 

Titre du projet : 

Dominante dans laquelle vous inscrivez cette action (prenez contact avec la personne ressource correspondante, sans oublier de compléter le paragraphe *  page 3) : 

( Architecture

( Arts du cirque

( Arts du goût

( Arts visuels

( Cinéma

( Cirque

( Danse

( EDD
( Éducation aux médias

( Éducation musicale

( Littérature, poésie, écriture

( Patrimoine

( Paysage

( Photographie

( Science et technique

( Théâtre
Si plusieurs domaines sont concernés, souligner celui qui est dominant

Dispositif ou modalité


( Atelier artistique

( Classe à PAC
( Classe culturelle : 


( Résidence d'artiste

( Jumelage

( Autre projet 

Classe concernée : cochez LA CASE OU les cases correspondant au(x) niveau(x) d’enseignement


Cycle 1
( MS

( GS


Cycle 2
( CP

( CE1


Cycle 3
( CE2

( CM1
   ( CM2
Nombre d'élèves : 

Partenaire(s) : 

( indiquez obligatoirement la structure culturelle partenaire (ou l’université ou l’organisme de recherche), et, si vous les connaissez déjà, les professionnels associés au projet (artistes, chercheurs…)

( en page 3 : faites apposer le cachet de la structure, la signature du responsable, de l’intervenant
Structure culturelle, institution, collectivité : 

Intervenant(s) [joindre CV et diplômes au dossier] : 

Équipe pédagogique : 

( Professeur coordonnateur du projet (nom, prénom, fonction, téléphone, courriel) : 

( Autres personnes concernées (éventuellement) : 

- 

- 
Le projet
Contact obligatoire avec l’une des personnes ressources de la DSDEN 90
Personne contactée :                                                                  Date du contact :                               
A) Lien avec le projet d’école :

B) Compétences visées :
C) Objectifs visés: 
D) Pratiques artistiques, culturelles ou scientifiques que vous cherchez à développer avec les élèves :

E) Contenus développés par l’enseignant :
F) Apport spécifique du partenaire culturel dans ce projet : 

G) Déroulement prévu : (calendrier, participation du partenaire, visites à l’extérieur …) 
H) Restitution envisagée et trace conservée :

I) Dispositif d’évaluation :

	Budget prévisionnel

	DÉPENSES
	
	RECETTES

	Fonctionnement

Fournitures
Documentation
Location de salles


	
	
	Fonds propres à l’école : 

Fonctionnement 

Coopérative scolaire 
	

	Sous-total
	
	
	Sous-total
	

	Déplacements-Hébergements élèves

Transport des élèves

Hébergements des élèves

Entrées (musées, spectacles)
	
	
	Autres services de l'état hors éducation nationale

DRAC


	

	Sous-total
	
	
	Sous-total
	

	Rémunération des intervenants

Tarif horaire x nombre d'heures d'intervention

Défraiement

Déplacement 

Repas/Hébergement 
	
	
	Collectivités territoriales

Commune
Communauté de communes

Autres : 
	

	Sous-total
	
	
	Autres sources de financement (familles...)
	

	TOTAL
	
	
	TOTAL
	


Contact obligatoire avec l’une des personnes ressources de la DSDEN
Contact pris le …....................................... avec ……………………………………..…...............

(consulter la rubrique « contacts utiles » annexée à la notice explicative)


Date
,








Date,


Signature du directeur d'école,



Signature du partenaire culturel,

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION

· Remarques du Conseiller Pédagogique spécialisé ou du professeur chargé de domaine : 

Nom et prénom : 

( Favorable                            ( Défavorable

Motif : 

Date : 

Signature : 

· Avis de l’Inspecteur de l’Éducation Nationale de la circonscription : 

Nom et prénom : 

( Favorable                            ( Défavorable

Motif :

Date :

Signature : 

· Avis du conseiller EAC de la DRAC ou du chargé de mission EDD/DREAL : 

Nom et prénom : 

( Favorable                            ( Défavorable

Motif :

Date :

Signature : 

DÉCISION DE LA COMMISSION

( Favorable
( Défavorable
Motif :

Date : 

Signature du Président de la commission : 
Direction des services départementaux de l’éducation 
nationale du Territoire de Belfort 
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