
Soutien aux Accueils de classes en bibliothèque

Bibliothèque de : ........................................................................................................................

Gestion :  communale     intercommunale    associative

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

..............................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................

Courriel : ...............................................................................................................................

Nom du responsable :

Mme    M.     ...............................................................................................................

Nombre de personnes de l’équipe impliquées dans le projet : ............................................   

Présentation du projet     :  

Objectifs du projet : ....................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Chef de projet : ...........................................................................................................................

Contenu et intervenants (atelier, accueil d'un auteur...) : ...........................................................

....................................................................................................................................................

Nombre de séance(s) : ...............................................................................................................

Date(s) : .....................................................................................................................................

Lieu(x) : ......................................................................................................................................

Classes concernées (de quelles communes) : ..........................................................................

....................................................................................................................................................

Partenaires éventuels (autres que l'école) : ...............................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................



Ressources MCO utilisées (éventuellement) : ...........................................................................

....................................................................................................................................................

Actions de communication envisagées (presse locale, site de la bibliothèque ou commune...) :

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Évaluation de l'action (par quels moyens) : ...............................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Signature et cachet du Maire ou du Président de la Communauté de Communes :

Conseil Départemental de la Côte-d'Or
Médiathèque Côte-d'Or

ZAE Capnord – 10 rue de la Redoute
21850 Saint-Apollinaire

Tél. : 03 80 63 27 31
Courriel : mediatheque@cotedor.fr

mailto:mediatheque@cotedor.fr

