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Projet pédagogique EAC 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

PROJET PEDAGOGIQUE  

EDUCATION ARTISTIQUE ET CULTURELLE 

 
 
 

 
 
 

 

INTERVENANT :  
 
 
Nom :    Prénom :  
 
 
Téléphone :  
 
 
Mail :  
 
 
Rémunéré :  Oui, par    Non 

Si l’intervenant est rémunéré, s’assurer qu’une convention a été signée.  

 

 

 
 
 

 

NOM ET COMMUNE DE L’ECOLE :  
 
 



Page 2 sur 5 

 

Projet pédagogique EAC 
 

 

PROJET PEDAGOGIQUE 

 

 

Titre :     Domaine artistique : 
 
 
Lieu d'intervention : 
 
 
Organisation de la classe :  
 
 

Liaison avec le projet d'école 
(avis du conseil d'école) : 

 
 
 
Objectifs de l’intervention :  
 
 
 
Descriptif de l’intervention  
 

Rôle de l’intervenant 
Rôle de l’enseignant, 

responsable pédagogique  
pendant l’intervention 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Page 3 sur 5 

 

Projet pédagogique EAC 
 

 

 
 

INSCRIPTION DU PROJET DANS LE PEAC 

 
Connaissances : 
 
 
 
 
 

Pratiques : 
 
 
 
 
 

Rencontres : 
 
 
 
 
 
 

Interdisciplinarité (travail mené en prolongement) : 
 
 
 
 
 
 

Restitution : 
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PLANNING DES INTERVENTIONS 

 

Rappel : les séquences d’interventions ne pourront dépasser 10 à 12 séances de 45 min 
(cycles 2 et 3) ; 30 min (cycle 1), sauf cas exceptionnels. 
 

Nom et Prénom de 

l’enseignant 
Classe Effectif Jours Horaires 

Périodes / 

Dates 

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Projet rédigé le 
     
    

Signature de 
l’enseignant 

Signature de 
l’intervenant 

Avis du conseiller pédagogique 
départemental 
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AUTORISATION DU. DE LA DIRECTEUR.TRICE DE L’ECOLE 

 

Je soussigné.e 
 
directeur.trice de l’école 
 
Commune de  
 
autorise (nom et prénom de l’intervenant) 
 
à intervenir pendant le temps scolaire. 

 
A     le       

        
 

Signature du. de la directeur.trice de l’école 
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