DISPOSITIF « ARTISTES AU COLLEGE »
- PARCOURS ARTISTIQUES -

Année scolaire 2024 — 2025

Nom du college :

Adresse :

Commune :

Courriel :

Téléphone :

Nom Principal(e) du collége :
Nb total d’éléves du collége :

(ONONONONONONO]

Secteurs culturels dominants : (2 maximum)
- Arts plastiques
- Cinéma-audiovisuel [ ]
- Multimédia

- Photographie

- Lecture — écriture
- Cirque

- Danse

- Musique

- Théatre

- Conte

- Patrimoine

[]

N/

PRESENTATION DU PROJET

Titre du projet :

S’agit-il d’'un PARCOURS LABELISE proposé lors de la réunion des référents culture :

|:| oui |:| non

® Enseignant(e) responsable du projet :

® Ce projet concerne-t-il plusieurs classes du college : |:| oui |:| non
® Classe (s) concernée (s) :

® Nombre d’éléves de la classe impliqués dans I’action :




DISPOSITIF « ARTISTES AU COLLEGE »
- PARCOURS ARTISTIQUES -

Axes du volet artistique et culturel du projet d’établissement auxquels se rattache I’action

Objectifs pédagogiques et éducatifs
(En lien avec le programme et/ou le socle commun de connaissances)

Objectifs artistiques et culturels




DISPOSITIF « ARTISTES AU COLLEGE »
- PARCOURS ARTISTIQUES -

Description détaillée du projet : faire apparaitre les trois phases.
Expérimentation (intervention de |'artiste ou du professionnel de la culture), fréquentation
des ceuvres (visite expo, spectacle...) et restitution (présentation du travail des éléves).

Organisation générale : activités prévues, répartition des taches....

- Expérimentation :

- Fréquentation :

- Restitution :

Volume et organisation horaire - total et détails :

- Expérimentation :

- Fréquentation :

- Restitution :




DISPOSITIF « ARTISTES AU COLLEGE »
- PARCOURS ARTISTIQUES -

Partenaire artistique et/ ou culturel

Nom de la structure :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Personne responsable du projet au sein de la structure :
Téléphone :

Courriel :

Nom et Prénom de l'intervenant :
Téléphone :

Courriel :

Role de I'intervenant :

Nombre d’heures d’intervention : heures




DISPOSITIF « ARTISTES AU COLLEGE »
- PARCOURS ARTISTIQUES -

FICHE FINANCIERE - BUDGET PREVISIONNEL — ANNEE SOLAIRE 2024-2025

TITRE DU PROJET :

Le budget global doit étre présenté en équilibre. Présentez toutes les dépenses et envisagez les
recettes attendues concernant I'ensemble de I'action. DEVIS A FOURNIR

La validation pédagogique de I'action n'implique pas automatiquement I'obtention de la totalité de la
subvention sollicitée.

Pour rappel : Le collége s’engage a financer a hauteur de 20% minimum le projet.

DEPENSES RECETTES
Rémunération des intervenants € Part d'autofinancement effectif : .......... €
(joindre un devis)
Colt hOraire .cceveeeevreinece v €/h Total des aides sollicitées :
Codt horaire x nombre d'heures ........... € -Commu.ne o
Subvention sollicitée .........coveeveivveinenne.. €
+ frais de transport de I'intervenant..... € o
Participation en nature
Billetterie liée au projet (entrées au musée, prestation technique .......ccccvevvvecviceeenen. €
spectacles...) : v € |frais de matériel .....covvevevecereieeeeee, €
mise a disposition de personnel............... €
Frais d'organisation SO € = 10 <N €
- Conseil Départemental du Gard
Subvention sollicitée : ......cvvvevevreernennne. €
Locationde salle : .....cooueveveeeiiviieeennn. €
- Conseil régional
Subvention sollicitée : .....covvevvvrervvnenne. €
Location de matériel : ....cocovvevvvvvireneene € - DRAC
Subvention sollicitée : .......ccoeevvrervnnennee. €
Déplacement(s) des éléves : ................ ¢ |- Rectorat
Subvention sollicitée : .....ccccovvvvvveivvvinnn. €
AULTES oo e e e € Autres :
Précisez : e €
Précisez :
LI 2 7 Y N I 1@ Y N €




DISPOSITIF « ARTISTES AU COLLEGE »
- PARCOURS ARTISTIQUES -

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

Attestation complétée et signée par le Chef d’Etablissement

Je soussigné (e) :

NOM, Prénom :

Agissant en qualité de représentant légal de I’Etablissement

Atteste I’exactitude des renseignements portés sur le présent imprimé

Fait a le

Signature :

CET IMPRIME DOIT ETRE TRANSMIS UNIQUEMENT PAR E-MAIL AVEC LES DEVIS RELATIFS AU PROJET
AUX 2 ADRESSES SUIVANTES
Au format PDF / 1 dossier par projet

contact.subventions@gard.fr et artisteaucollege@gard.fr

avant le 12 JUILLET 2024

Pour toute information contacter :
Valérie TRIVES au 04 66 05 41 53 ou 06 71 32 21 80




