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l a  P o l i t i q u e  É d u c at i v e  L o c a l e

Dossier de labellisation

Politique 

Éducative 

Locale

2016-2020

PRÉSENTATION PORTEUR DU PROJET  (nom / adresse siège social / email / tel)

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

NOM DE L’ACTIVITÉ ET DATE DE MISE EN PLACE

.........................................................................................................

.........................................................................................................

PUBLIC CIBLÉ  (nombre / âges / quartier / etc.)

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

DOMAINE ÉDUCATIF 
PEL VISÉ

(projet à annexer)

DOMAINE CONCERNÉ DE LA PEL (cf. grille des plans d’actions 1)

.........................................................................................................

.........................................................................................................

DESCRIPTION SYNTHÉTIQUE

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
NIVEAU PARCOURS 
CITOYEN VISÉ

(projet à annexer)

NIVEAU VISÉ (cf. grille repères 2) NIV 
1

NIV 
2

NIV
3

NIV
4

JE DÉCOUVRE 
Etape de la prise de connaissance

JE M’ENGAGE 
Etape de l’intégration d’un sujet dans un collectif

JE PARTAGE DES VALEURS  
Etape d’appropriation du sens partagé dans le collectif

J’AGIS POUR LA CITÉ 
Etape ultime de l’engagement

ENGAGEMENT  SIGNATURE DU PORTEUR DU PROJET

RENSEIGNEMENTS
Mairie d’angers – Chargé de Mission Yves Le viLLain 

 tel 02 41 05 38 80  – yves.levillain@ville.angers.fr – Institut Municipal, 9 rue du Musée
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	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES: 
	DOMAINE CONCERNÉ: Une ville citoyenne 
	QUARTIER: Quartier Belle Beille 
	NOM DE LACTIVITÉ ET DATE: Terrain d'aventure 
	NOM: Maison de quartier Jacques TATI 
	ADRESSE:  centretatistructure@wanadoo.fr
	EMAIL: 
	TÉLÉPHONE: 02 41 48 51 90 
	NOMBRE: Enfants 
	AGES: 
	DESCRIPTION SYNTHÉTIQUE: Le projet « Terrain d’aventure » porté par MQ Jacques Tati invite les enfants à participer à l’aménagement d’un terrain  de leur quartier pour à la fois collaborer ensemble et participer à un  Centre de loisirs ouvert pour développer de la créativité collective .


