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Groupement d’Intérêt Public

Action Culturelle en Milieu Scolaire d’Alsace

ANNEE SCOLAIRE 2014-2015
Formulaire 1er  degré


	Adresser :

· un exemplaire au Rectorat - Délégation académique à l’action culturelle

rue de la Toussaint – 67975 Strasbourg Cedex 9 (ce.actions-culturelles@ac-strasbourg.fr)
· un exemplaire à la DRAC - Education-culture

Palais du Rhin, 2 place de la République - 67000 Strasbourg

· un exemplaire à la direction académique du département
· un exemplaire à votre IEN

· un exemplaire uniquement par voie électronique au conseiller pédagogique départemental du domaine d’activité choisi
Dossier à retourner avant le 30 septembre 2014


	Domaine de l’activité 

	( Arts appliqués, design

( Architecture

( Arts plastiques, arts visuels

( Arts du cirque 

( Arts du goût
( Audiovisuel-cinéma

( Culture scientifique et technique, multimédia

( Danse
	( Littérature, poésie (lecture-écriture)

( Musique, arts du son 

( Patrimoine (ressources muséographiques)

( Paysage

( Photographie

( Théâtre-expression dramatique



	Ne cocher qu’une seule case correspondant au domaine de l’intervention.


	ECOLE

	Nom de l’établissement : 

Adresse : 

Circonscription :
	Tél. :  

Nom du/de la Directeur/trice :

E-mail : 


	RESPONSABLES ENSEIGNANTS, indiquer en premier le nom du coordonnateur

	NOM – Prénom
	Adresse, téléphone & mél personnels

	
	


	PARTENAIRES CULTURELS

	NOM - Prénom
	Adresse, téléphone & mél  personnels
	Organisme ou association

	
	
	

	Joindre obligatoirement un curriculum vitae, numéro de SIRET de l’artiste ou de l’association ou structure support et n° d’inscription de l’association au tribunal d’instance.


	INTITULE DU PROJET __________________________________________________________________




	ELEVES ENVISAGES

Nombre total : ________________Classe : _______________________




	DESCRIPTIF DU PROJET, et ROLE DES PARTENAIRES DANS LE PROJET, Objectifs principalement attendus : méthodologie, autonomie, créativité, travail en équipe, type de travail envisagé, mise en œuvre (calendrier).

	

	BUDGET

	Dépenses
	Recettes

	Rémunération des intervenant(s)

50 € x (nbre d’heures)……………

Transport (préciser)

Petites fournitures (préciser)

Autres (préciser)


	……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...

……………...


	Aides financières demandées

· Collectivités

· Autres aides

Recettes propres

Demande à l’ACMISA
	………………………
………………………

……………….

………………



	Total des dépenses
	……………...
	Total des recettes
	……………....


Le budget doit être équilibré (total recettes = total dépenses)

	EVALUATION, bénéfices attendus pour les élèves, les enseignants, l’école (existence d'un carnet de bord des élèves, expression personnelle au sein du groupe, savoir et savoir-faire artistique et culturel, présentation du travail, etc…), valorisation du projet dans le parcours d’éducation artistique et culturelle des élèves

	

	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

	· curriculum vitae du ou des partenaires
· n° de SIRET s’il s’agit d’un artiste indépendant, ou celui de l’association-support de l’artiste
· un relevé d’identité bancaire de l’association support financier (coopérative scolaire pour le versement de la subvention) et numéro d’affiliation à l’OCCE.


	Signature du partenaire enseignant
	Signature du partenaire culturel (artiste, et responsable de la structure-support le cas échéant)




	Projet approuvé par le conseil d’école                                                                 oui (           non (
Projet articulé sur le projet d’école                                                                       oui (           non (
Autres dispositifs d'action culturelle envisagés dans l'école pour l'année scolaire 2013-2014.

(Ateliers, Classe à PAC, jumelage….)

( Etablissement en ZEP 

                ( Etablissement ECLAIR

Avis du Directeur d’école :

Nom : ………………………………………….. Prénom : ……………………….……………………..

Fait à ……………………….., le ……………...

Signature




	AVIS MOTIVE

de l’Inspecteur(trice) de l’Education Nationale

	Nom : ………………………………………….. Prénom : ……………………….……………………..

Fait à ……………………….., le ……………...

Signature




	AVIS de la COMMISSION
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