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Formulaire de candidature 201202

Merci de remplir un formulaire par classe, méme si deux classes du méme établissement
participent.

> Premiére session d'inscription (début des projets en septembre) : les formulaires de
candidatures doivent étre complétés et retournés avant le 18 juin 2021.

» Deuxiéme session d'inscription (début des projets en novembre) : les formulaires de
candidatures doivent étre complétés et retournés avant le 1¢ octobre 2021.

Contact:

Tiffany SARRE, chargée de mission Pédagogie au Géoparc du Chablais,
pedagogiegeoparc@siac-chablais.fr, 04 50 04 65 38

Cadre réservé au Géoparc du Chablais

Date de réception du dossier :

N° de dossier :

Financement : action financée a hauteur de 20% par le SIAC et 80% par le Département de la Haute-
Savoie, prévue dans le Plan de sensibilisation du Géoparc du Chablais. Ce plan a été élaboré par le SIAC
dans le cadre de la politique des Espaces Naturels Sensibles du Département de la Haute-Savoie.
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Nom de votre projet :

Description bréve :

LE DEMANDEUR

Nom et adresse de |'établissement scolaire : Classe participante :
Nombre d'éléves :
Nom de l'enseignant(e) responsable :

Adresse email de I'établissement : Adresse email de I'enseignant(e) :

Téléphone de |'établissement : N° de téléphone ou l'enseignant(e) peut étre
joint(e) : (facultatif)

Votre projet est-il mené en lien avec une autre classe (de I'établissement ou d'un autre établissement
du Chablais) ?

O Oui - préciser laquelle et I'enseignant référent :

0 Non
O Je ne sais pas encore

A compléter en dernier :

Montant de I'opération TTC :

Montant de la prise en charge financiére sollicitée auprés du SIAC:

Faita: Le:

Signature de I'enseignant(e) : Signature du chef d’établissement et cachet :

Cadre réservé au Géoparc du Chablais

Avis du Comité de sélection :

-
o




DETAILS DU PROJET

Objectifs de votre projet (quelles finalités pédagogiques pour les éléves, pour le groupe ?) :

Contexte du projet* (pourquoi réaliser ce projet ? est-il en lien avec le projet d'établissement, une
actualité de la commune, etc) *facultatif

Description détaillée et chronologique de votre projet (choix du géosite ENS qui constituera le coeur du
projet, choix des activités et intervention, étapes, progression envisagée sur I'année...).
NB : le Géoparc du Chablais vous mettra en relation avec des médiateurs pour 'encadrement des sorties.




Piste de production finale : sur quel type de court-métrage allez-vous travailler avec les éléves, qui
valorise la concrétisation du projet mené ? Pensez-vous travailler sur un rendu complémentaire ? (Il
s'agit de donner une premiére idée, qui pourra évoluer dans I'année tout au long du projet et apres

discussion avec la classe).
NB : pour rappel, ce rendu est a réaliser et a communiquer au Géoparc du Chablais avant le 18 mai 2022.

Avez-vous une suggestion concernant la fagcon dont cette production pourrait étre valorisée ? (En plus
du festival de courts-métrages qui sera organisé par le Géoparc).

Sur la page suivante, vous devez compléter le budget prévisionnel du projet. Le Géoparc prendra directe-
ment en charge les dépenses liées a I'accompagnement des classes par un prestataire vidéo.



BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

Dépenses

Recettes

Inscrire toutes les dépenses
prévues en face des activités,
méme celles non éligibles

a une prise en charge du
SIAC (encadrement sorties,
visite, atelier, déplacements,
matériel...).

Montant (€)

Se référer au document détaillant
l'appel a projets pour le calcul des
dépenses éligibles a une prise en
charge du SIAC. Pour les recettes
complémentaires, merci de
préciser (autofinancement, APE,
autres subventions...).

Montant (€) :
(merci de
préciser ce qui
est éligible
ounonala
subvention
du SIAQ)

Total colit projet TTC

€ Total des recettes TTC

Le budget présenté doit étre équilibré. Les totaux sont a reporter page 1 de ce document.
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