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APPEL A PROJETS  ARTS ET SCIENCES 
 en partenariat avec le service Sciences, Arts et Culture
de l’université de Franche-Comté (UFC)
ANNÉE SCOLAIRE 2018-2019
Formulaire de candidature
Dossier à retourner avant le 7 mai 2018 par courriel commun aux destinataires suivants :

DAAC  ce.ac@ac-besancon.fr                                         
DRAC  patrick.demange@culture.gouv.fr                     cecile.vieille@culture.gouv.fr
UFC    claire.dupouet@univ-fcomte.fr                           jeremy.querenet@univ-fcomte.fr
ETABLISSEMENT

	Nom de l’établissement :

Adresse :


	Nom du chef d’établissement :

Téléphone :

Courriel :


COORDINATEUR (TRICE) - ENSEIGNANTS

	Nom et prénom
	Téléphone et courriel
	Discipline



PARTENAIRES SCIENTIFIQUES ET CULTURELS

	STRUCTURE PORTEUSE
	INTERVENANT(S)
	COORDONNÉES

	Nom et statut juridique

Nom du responsable
Numéro de siret

	Nom et prénom
	Adresse – téléphone – courriel



	PROJET

	INTITULÉ
	DOMAINE D’ACTIVITÉ

	
	

	NOMBRE D’ÉLEVES ENVISAGÉ
	CLASSES

	
	

	DESCRIPTIF DU PROJET :



	DANS LE CAS D’UN COLLEGE, LE PROJET S’INSCRIT-IL DANS UN EPI ? 



	PLUS-VALUE INTERDISCIPLINAIRE ET/OU INTER-DEGRÉS :



	OBJECTIFS PEDAGOGIQUES VISÉS :




RÔLE DU PARTENAIRE DANS LE PROJET :

INTERVENTIONS

CALENDRIER (définitif ou prévisionnel)

	NB D’HEURES
	DESCRIPTIF DES SÉANCES
	DATES
	LIEUX

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


BUDGET

	DÉPENSES
	RECETTES

	Rémunérations du /des intervenants
Autres dépenses éventuelles (non prises en charge par l’appel à projet) :

Transports……………..

Fournitures……………

Autres……………………


	…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………
…………………………………
	Aides demandées
DRAC ………..

Collectivités……………….

Autres Aides………………

Recettes propres………
	…………………………………..

………………………………....

…………………………………..

…………………………………..

	TOTAL DES DÉPENSES
	
	TOTAL DES RECETTES
	


	Evènements particuliers supplémentaires :

Exposition
Présentation au public

Autres :
	Date prévisionnelle de la restitution :




	SIGNATURES

	COORDINATEUR (TRICE)
	PARTENAIRE
	CHEF D’ETABLISSEMENT

	Date : 
	Date :
	Date :




	AVIS DE LA COMMISSION

	


