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Description succincte du projet :

Intitulé du Projet

Disciplines

Axe du projet d’établissement ou
projet d’école

Personnes ressources

Calendrier prévisionnel

Public concerné
Nombre d’éléves

Objectifs pédagogiques

Objectif opérationnel

Liens avec les programmes

Savoirs associés

Approche pluridisciplinaire Mémorial
ACTe
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Mise en ceuvre

Activités envisagées

Intervenants associés

Ressources souhaitées

Restitutions envisagées

Observation éventuelle

Observations

Service MACTe concerné

Visites guidées

Réservation groupes
Réservation esp.
Généalogie

Service Médiation
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