
Demande 
d’ouverture 

~~~~~~~~~~~
Classe(s) 

à 
Horaires Aménagés

~~~~~~~~~~~
Collège1 

Musique (CHAM) 
à dominante instrumentale
à dominante vocale

Danse (CHAD)
Théâtre (CHAT)

1 Mettre une croix dans la case utile
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FICHE ÉTABLISSEMENT

TYPE CLG UAI 013

DÉNOMINATION 

ADRESSE 

CODE POSTAL

COMMUNE 

TEL

FAX

MÈL  ce.013  @ac-aix-marseille.fr

NIVEAU(X) CONCERNÉ(S)2

6e 5e 

4e 3e 

OUVERTURE SOUHAITÉE 
rentrée scolaire 20 - 20 

2 Mettre une croix dans la (ou les) case(s) utile(s)

- 2 -
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Motivations

- 3 -

Rappel : la future CHA s’appuie sur une ou des expérience(s) 
nécessaire(s), au moins 2 ans au préalable, d'actions d'envergure 
et de partenariat artistiques et culturels.
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- 4 -

Motivations (2/2)
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Modalités

- 5 -

Projection de l'organisation des allègements horaires des 
enseignements du (ou des) niveau(x) concerné(s)
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Certification

NOM 

PRÉNOM

DISCIPLINE 

NOM 

PRÉNOM

DISCIPLINE 

- 6 -

Professeur EN – Référent (Obligatoire)de la classe CHA 

Délivré par
 

IA-IPR de 

Signature

Certification 
complémentaire en

Obtenue le (JJ/MM/AAAA)

Délivré par 

IA-IPR de

Signature

Professeur EN – Référent (facultatif) de la classe CHA

Certification 
complémentaire en

Obtenue le (JJ/MM/AAAA)
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Partenariat

IDENTIFICATION 

ADRESSE 

CODE POSTAL

COMMUNE 

TEL FAX 

MÈL

@

Référent :

Nom 

Prénom

Qualité

- 7 -

Partenaire artistique et culturel (Part.1)- Obligatoire
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Partenariat

IDENTIFICATION 

ADRESSE 

CODE POSTAL

COMMUNE 

TEL FAX 

MÈL

@

Référent :

Nom 

Prénom

Qualité

- 8 -

Partenaire artistique et culturel (Part.2)- Facultatif
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ENGAGEMENT(S)& 
VALIDATION(S)

 Engagement du ou des partenaires artistiques et culturels

 Validation de la demande préalable par le conseil d’administration

CA du (jj/mm/aaaa) :

Le président du CA (Nom – Prénom – Qualité)

Signature - cachet de l’établissement

- 9 -

Le référent de la 
structure culturelle 1 
(identification)

Date 

Signature

Le référent de la 
structure culturelle 2 
(identification)

Date 

Signature
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Avant tout envoi, merci de bien vouloir vérifier la présence des pièces 
à joindre IMPERATIVEMENT au dossier :

- pré-projet pédagogique global et concerté
(2 pages au plus)

- ébauche de la convention 
(précise notamment le cadre logistique et les moyens engagés par chacun)

L’original de ce dossier  (dûment  complété et  signé)  ainsi  que les 
pièces jointes doivent parvenir, par voie postale, à 

Cellule  Ambition scolaire
Direction des services départementaux de l'Education nationale des 

Bouches-du-Rhône
28 Boulevard Charles Nédélec

13231 Marseille Cédex 1 

aux fins d’études.

La cellule ambition scolaire
Octobre 2010

(mise à jour - juin 2017)

- 10 -

Cadre réservé à l’administration – Ne pas remplir

Dossier reçu le :  

Complet, complété et signé Oui Non 

Présence du pré-projet pédagogique Oui Non 

Présence de l’ébauche de la convention Oui Non 

Demande pouvant être étudiée Oui Non 

- - 2 0
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