
Collège au cinéma 2024-2025

Demande d'intervention

Informations détaillées sur les interventions auprès de collegeaucinema@actart77.com

1 - INFORMATION COLLÈGE :

- Nom de l’établissement :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

Adresse :
.......................................................................................................................................................................................................................

Ville : ............................................................................................... Téléphone :
...................................................................................

- Votre collège est-il en : Zone rurale OUI - NON

REP ou REP + OUI - NON

Autre(s) spécificité(s) à préciser : ..................................................................................................................

- Quelle est la gare la plus proche de votre collège :
..............................................................................................................................................

Pouvez-vous assurer le transfert aller et retour de l’intervenant entre la gare et votre établissement : OUI - NON

2 - COLLEGE AU CINEMA :

- Nom et fonction / matière enseignée, du coordinateur Collège au cinéma :
..............................................................................................................................................................................................................
....

Courriel : ................................................................................... Téléphone : ..................................................................................

- Votre établissement est-il nouvel-entrant dans le dispositif : OUI – NON

Nombre de classes inscrites au dispositif Collège au cinéma :
……..………….........................................................................................................

Nom et ville du cinéma partenaire où se déroulent les projections :
..................................................................................................................

Si vous connaissez déjà les dates des projections, merci de les indiquer dans le tableau ci-dessous :

Trimestre Niveau Titre du film Durée Date de projection
prévue

Période d’intervention
souhaitée

1 6e/5e/4e/3e The Truman Show 1h45 .…/…./….

2
6e/5e Parvana 1h35 .…/…./….

4e/3e Le Sommet des Dieux 1h35 .…/…./….

3
6e/5e TomBoy 1h22 .…/…./….

4e/3e Le Ciel est à Vous 1h45 .…/…./….
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3 - INTERVENTION(S) SOUHAITÉE(S) :

Une intervention dure deux heures et est pour une seule classe.

Cependant, pour des raisons d’organisation, et afin de limiter les déplacements, gardez en tête que plusieurs interventions dans un même
établissement seront regroupées sur une demi-journée ou une journée entière au maximum.

Combien d'interventions souhaiteriez-vous au total ? : .......................................................................................................................

Fiche d'inscription à retourner à collegeaucinema@actart77.com

Avant le 17 novembre 2024
S'inscrire par mail à collegeaucinema@actart77.com

Niveau Titre de l’intervention Nombres de Classes Niveau.x Concerné.s Professeur.s Organisateur.s

6e/5e/4e/3e

The Truman Show
6e/5e Parvana

4e/3e Le Sommet des dieux

6e/5e TomBoy

4e/3e Le Ciel est à Vous
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