INSPECTION ACADEMIQUE ANNEXE IV
DE
MAINE-ET-LOIRE

MICOPOL

OPERATION « COLLEGE AU CINEMA » 2007-2008

INSCRIPTION DEFINITIVE et ENGAGEMENT DE L'ETABLISSE MENT
ou retrait pour I'année scolaire 2007-2008

a retourner impérativement pour le 7 septembre 2007

par courrier électronique : anne-marie.clemenceau@a  c-nantes-fr

et par courrier postal (MICOPOL - Mme CLEMENCEAU)
(pour les originaux des signatures)

» Etablissement :
» Adresse :
» Téléphone : Fax : Email :

» NOM et Préenom du Chef d’établissement :

MAINTIEN[] NOUVELLE INSCRIPTION [] RETRAIT []
» NOM et Prénom du professeur-relais niveau 6  °™/5°™
» NOM et Prénom du professeur-relais niveau 4 ~ °™/3°™:

»NOMS et Prénoms des professeurs impliqués dans I'exploitation des films et

participant aux journées d’accompagnement pédagogiq ue :

Les enseignants s’engagent a suivre les journées de formation prévues (calendrier en
annexe lll) et a assurer un réel accompagnement pédagogique en amont et en aval des
projections. lls s’engagent également a veiller au bon comportement des éléves lors des
projections afin que celles-ci se déroulent dans le respect de la discipline indispensable a
leur bon fonctionnement. Tout manguement grave a cet égard conduirait a excl  ure du

dispositif le college concerné.

NIVEAU 6°™¢/5 ¢me

Professeurs impliqgués — Noms et prénoms Signatures d'engagement




NIVEAU 4°me/3 eme

Professeurs impliqgués — Noms et prénoms Signatures d'engagement

» CLASSES-ELEVES :

NIVEAU 6°M¢/5°™

Nombre de Nombre d’éleves
classes
6e/5e 6e/5e 6e/5e 6e/5e
SEGPA UPI Classe Relais

NIVEAU 4°M¢/3°™

Nombre de Nombre d’éleves
classes
4¢e/3e 4¢/3e 4¢e/3e 4¢e/3e
SEGPA UPI Classe Relais

» OBSERVATIONS (pour la programmation des séances) heure-jour-date

- impossibilité le mercredi matin []
- impossibilité le samedi []
- autre ]

Le chef d’établissement s’engage  a accompagner activement 'opération en veillant a
I'application rigoureuse de I'ensemble de ses modalités, en facilitant notamment
'assiduité des enseignants impliqués aux journées d’accompagnement, en organisant
également avec soin 'accompagnement des éléves lors des déplacements pour les 3
séances de I'année scolaire.

Signature d’engagement du chef d’'établissement :

Nom et Prénom :

Date :



