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Titre du projet : 

Description :  

 
Articulation avec un projet 1er degré : Oui / Non 

Professeur coordonnateur du projet : 
Adresse mail : 

Professeurs associés au projet : 

RACONTE-MOI TA VIE ! 2025-2026

DONNÉES GÉNÉRALES 
___________________________________________________________________________________________________________________

Nom de l’établissement scolaire :                                                Commune : 

Labellisation E3D : Oui / Non  
Bassin : 

Chef d’établissement : 
Numéro établissement :                                                           
Adresse mail : 

Professeures référents culture : 
Adresse mail : 

LE PROJET 
___________________________________________________________________________________________________________________

LES PARTICIPANTS 
___________________________________________________________________________________________________________________
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Adresses mail :  

 

Avez-vous déjà participé à ce dispositif ?  

Si oui, en quelle année ?  

De quelle façon le projet « Raconte-moi ta vie ! » croise-t-il le projet d’établissement ?  

En matière d’éducation à la citoyenneté et au vivre ensemble, qu’attendez-vous de la mise en oeuvre du projet ?  

Comment envisagez-vous la mise en oeuvre du projet ? 

 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
_________________________________________________________________________________________________________________

Classe prévisionnelle  :

Niveau

Filière

Effectif
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Comment envisagez-vous le lien avec les enseignements ?  

 

 

Comment envisagez-vous le travail interdisciplinaire ? 

Comment envisagez-vous le lien avec les activités périscolaires et/ou en dehors du temps scolaire ?  

Comment envisagez-vous l’implication des élèves dans l’élaboration, le suivi et le bilan de l’action ? 

Comment envisagez-vous l’implication des familles dans l’élaboration, le suivi et le bilan de l’action ? 

Comment envisagez-vous la valorisation de l’action ? 

 

AVIS ET SIGNATURE DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT 
___________________________________________________________________________________________________________________


