APPEL A CANDIDATURES
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

PROJET D’EDUCATION ARTISTIQUE

ET CULTUREL

REGION TLE-DE-FRANCE (PREAQC)

LYCEES PROFESSIONNELS

QUE COMPREND CE PROGRAMME D

EN QUOI CONSISTE LA CLEF P

— Une formation d’une journée pour les équipes enseignantes
et socio-médicales de I’établissement.

— Une visite guidée autour des portraits, des objets et des rituels
de beauté.

— Llobtention d’un code partenaire pour réserver d’autres activités
avec médiateurs ou en autonomie.

— Des ressources pédagogiques en ligne.

— Un minimum de 8 heures de pratique artistique en classe
avec un artiste associé par le Louvre au programme.

— La gratuité des actions menées.

— Une valorisation du projet de classe en fin d’année.

INSCRIRE SON ETABLISSEMENT
DANS CE PROGRAMME IMPLIQUE :

— Dinscription de 2 classes par établissement.

— La mobilisation d’une équipe pluridisciplinaire
(enseignement général et professionnel).

— La rédaction d’un projet articulant le projet de classe
au theme de la beauté, des images et de l'estime de soi.

— Un engagement 2 la co-construction du projet avec le musée
et l’artiste.

— La participation 2 la journée de formation.

— Llorganisation dans I’établissement d’une action
de sensibilisation a la santé mentale par les équipes
médico-sociale.

— La rédaction d’un bilan.

Avec le programme CLEF, bénéficiez d’un acces privilégié

au musée, a notre offre de formations et a la réservation de visite

en groupe.

— Un acces gratuit, illimité et privilégié au musée du Louvre et
A ses expositions, ainsi qu'au musée national Eugéne-Delacroix.

— Des formations pour enrichir vos connaissances et préparer
votre visite.

— 15 jours de priorité pour la réservation de visite en groupe
avec médiateur.

— La possibilité de réserver des visites en groupe exceptionnelles
le mardi, jour de fermeture du musée.

— Tout au long de 'année, une newsletter sur I'actualité
et les événements dédiés a vos publics.

COMMENT CANDIDATER !

1. Complétez le formulaire et enregistrez-le, en précisant
dans le titre du fichier le nom de votre établissement.
2. Envoyez le formulaire en pi¢ce jointe par courriel a l'adresse :

education@louvre.fr

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez échanger
avant le dépdt de votre candidature, vous pouvez écrire  :

education@louvre.fr

ou contacter la professeure-relais de votre académie:
— Académie de Créteil : dounia.acherar-en@louvre.fr

— Académie de Paris : lydia.araya-en@louvre.fr

— Académie de Versailles : profrelais.versailles@louvre.fr

Vous pouvez déposer votre candidature
jusqu’au lundi g février 2026 inclus.
Merci de remplir un seul formulaire par professeur.
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FORMULAIRE DE CANDIDATURE
ANNEE SCOLAIRE 2026-2027
PROJET D’EDUCATION ARTISTIQUE
ET CULTUREL

REGION TLE-DE-FRANCE (PREAQC)
LYCEES PROFESSIONNELS

INFORMATIONS SUR VOTRE ETABLISSEMENT

Date

Nom de I’établissement Adresse

Type d’établissement

Académie
Privé / public Courriel
Nom du chef d’établissement Téléphone

L’établissement releve-t-il de I'’éducation prioritaire ?

oui non Si out, précisez REP ou REP+

L’établissement reléve-t-il d’un territoire Politique de la ville ?

oui non Si oui, précisez le secteur

Avez-vous déja été partenaire du musée du Louvre ?

oui non Si oui, précisez quand

PROFESSEUR(E) REFERENT(E) PREMIERE CLASSE

Nom

Courriel Téléphone

Discipline enseignée Nombre d’éleves

Niveau de classe Nombre d’accompagnateurs

Spécialité ou mention

Je certifie que ce projet a été validé par mon ou ma chef(fe) d’établissement

PROFESSEUR(E) REFERENT(E) SECONDE CLASSE

Nom

Courriel Téléphone

Discipline enseignée Nombre d’éleves

Niveau de classe Nombre d’accompagnateurs

Spécialité ou mention

Je certifie que ce projet a été validé par mon ou ma chef(fe) d’établissement
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MOTIVATIONS DE VOTRE CANDIDATURE

8000 signes maximum décrivant les actions envisagées autour du programme et leurs objectifs pédagogiques ainsi que le rayonnement
de ce projet dans votre établissement scolaire.

ENREGISTRER

Les données personnelles recueillies par le musée du Louvre sont nécessaires a la gestion de I'adhésion. Elles sont collectées sur la base de votre consentement, conservées par la direction des
Relations extérieures du musée du Louvre pendant 3 ans a compter du dernier échange (13 mois pour les données bancaires), et pourront étre communiquées a I'agence comptable du musée
ainsi qu'aux prestataires sous-traitants du musée. Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée et au reglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez du droit de retirer votre
consentement a tout moment, d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, d'opposition au traitement, et d'un droit a la portabilité de ces données ainsi que d'un droit & la limitation des
traitements. Vous pouvez exercer ces droits par courriel a donnéespersonnelles@louvre.fr ou par courrier a « Musée du Louvre 75058 Paris Cedex 01 ». Le délégué a la protection des données
du musée du Louvre est le cabinet Alain Bensoussan Selas, 58 boulevard Gouvion-Saint-Cyr, 75017 Paris. Vous avez également le droit, le cas échéant, d'introduire une réclamation auprés de la
Commission nationale de |'informatique et des libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Page 3/3

01/2026



	Nom établissement: 
	adresse établissement: 
	Type établissement: 
	adresse établissement suite 1: 
	Académie établissement: 
	adresse établissement suite 2: 
	Privé / Public: 
	courriel établissement: 
	Nom du principal: 
	téléphone établissement: 
	oui - établissemnt relève de l'éducation prioritaire: Off
	non - établissemnt relève de l'éducation prioritaire: Off
	si oui précisez - établissemnt relève de l'éducation prioritaire: 
	oui - établissemnt relève d'un territoire politique de la ville: Off
	non - établissemnt relève d'un territoire politique de la ville: Off
	si oui précisez - établissemnt relève d'un territoire politique de la ville: 
	oui - établissemnt a déjà été partenaire du musée du Louvre: Off
	non - établissemnt a déjà été partenaire du musée du Louvre: Off
	si oui précisez - établissemnt a déjà été partenaire du musée du Louvre: 
	Date_af_date: 
	Nom professeur référent 2: 
	courriel professeur référent 2: 
	téléphone professeur référent 2: 
	discipline professeur référent 2: 
	niveau classe 2: 
	Spécialité 2: 
	Nombre élèves 2: 
	Nombre accompagnateurs 2: 
	Projet validé par mon/ma chef(fe) d'établissement 2: Off
	Nom professeur référent 1: 
	courriel professeur référent 1: 
	discipline professeur référent 1: 
	niveau classe 1: 
	Spécialité 1: 
	téléphone professeur référent 1: 
	Nombre élèves 1: 
	Nombre accompagnateurs 1: 
	Projet validé par mon/ma chef(fe) d'établissement 1: Off
	Motivations candidature: 
	Enregistrer: 


