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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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	A1: Oui
	B1: Oui
	C1: Off
	D1: Off
	D2: Off
	D3: Off
	D4: Off
	C2: Off
	C3: Off
	B2: Oui
	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES: Tous les publics notamment les personnes isolés 
	DOMAINE CONCERNÉ: Avoir un usage éclairé et responsable des outils numériques 
	QUARTIER: Quartier Centre Ville
	NOM DE LACTIVITÉ ET DATE: E- cuisine 
	NOM: Angers Centre Animation - Maison quartier 
	ADRESSE: 12 rue thiers 49 100 Angers
	EMAIL: contact@aca-angers.fr
	TÉLÉPHONE: 02 41 86 05 05
	NOMBRE:  ADULTE 
	AGES: 
	DESCRIPTION SYNTHÉTIQUE: L’atelier E cuisine est ouvert le mercredi de 11h à 14h , l'animateur propose la confection d'un repas partagé avec des légumes récupérés du frigo solidaire. La recherche d'un plat avec des légumes se fait au travers du numérique avec des tablette numériques. C'est la découverte de cet outils qui permet de développer des compétences .


