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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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	B1: Off
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	B2: Off
	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES: Opération en direction des familles les plus fragiles, qui ne vont pas à la recherche des informations sur les offres et aides estivales ou qui n'en ont pas la capacité (barrière de la langue notamment) 
	DOMAINE CONCERNÉ: Solidarité - Offrir des parcours alternatifs aux jeunes en plus grande difficulté 
	QUARTIER: Quartier Centre-Ville 
	NOM DE LACTIVITÉ ET DATE: Sur la route de mes vacances  - Avant chaque été (courant mai)
	NOM: EE  / DDAQ / Maison Quartier 
	ADRESSE: 5 allée du Haras
	EMAIL: sophie.casseron-bonamy@ville.angers.fr
	TÉLÉPHONE: 0660375268
	NOMBRE: non défini
	AGES: Familles 
	DESCRIPTION SYNTHÉTIQUE: Démarche portée par la DEE (pôle éducatif), le pôle territorial, la MQ pour organiser des opérations de proximité dans le quartier en direction des familles les plus fragiles afin de pouvoir leur  faire connaitre et les soutenir pour accéder à des vacances en famille  


