
 

 CLASSE DE VILLE 
 

 

 
 

FORMULAIRE PROJET  
2023-2024 

(École, cycle, classe) 

 
 

N°du projet : 
Date de réception : 

Correspondant départemental éducation nationale  

(nom, fonction et signature) 

 

Correspondant « classe de ville »  

(nom, fonction et signature) 

 

Texte de référence : convention de partenariat « classes de ville » signée par la ville de Poitiers et la DSDEN dans le 

respect des programmes 2020. 

Description de la procédure 

Ce formulaire est à remplir par l’enseignant porteur de projet. Intégré au projet d’école, il est soumis au visa du directeur 

d'école, au visa de l'IEN de circonscription et au visa du DASEN." 

Formulaire à envoyer à l’IEN de circonscription, 22 rue Guillaume VII le Troubadour, CS 40625, 86022 Poitiers Cedex. 
  

IDENTIFICATION DU PROJET 
 

Nom du projet 

Responsable(s) du projet et fonction(s) 

Tél / fax / e-mail 

Nom des ou de l’école 

Adresse postale 

Tél / fax / e-mail (si différent des indications ci-dessus) 

L’école est-elle située en RRS ?                            ❑ oui                     ❑ non 

S’agit-il du premier projet « Classe de ville » proposé par l’école ?          ❑ oui        ❑ non  

Si non, préciser l’année du projet précédent : ………………… 

S’agit-il d’un projet :            ❑ d’école           ❑  de cycle            ❑  de classe   

 

Nombre de classes de                      Cycle 2                               Total 

Nombre d’élèves de                         Cycle 2                               Total 

 

Nom de classes de                            CM1-CM2                         Total 

Nombre d’élèves de                         CM1-CM2                         Total 

 

DESCRIPTION DU PROJET 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

1 : Objectifs pédagogiques 

 

 

 

 

 



 

 

2 : Points d’ancrage dans le programme scolaire et dans le projet d’école 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 : Activités des élèves 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 : Calendrier prévisionnel 

 

Date de début de projet……………………………………… 

Date de fin de réalisation……………………………………. 

 

Date : 

 

4 : Rôle des intervenants  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et signature de l’enseignant responsable du projet Nom et signature du Directeur de l’Ecole 
 

 

 

Nom et signature de l’IEN 

 

Nom et signature du DASEN 

 

 

 



 
 


