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RECTORAT – DAM 2

( 02.38.79.38.54/38. 57

dam.sections@ac-orleans-tours.fr
DEMANDE D’OUVERTURE

D'UNE CLASSE A HORAIRES AMÉNAGÉS

Pour la rentrée scolaire ………
Domaine artistique concerné 
………………………………………….
Procédure
Le dossier complété doit être transmis par voie électronique à la DAM du rectorat (dam.sections@ac-orleans-tours.fr / 02.38.79.38.54-02.38.79.38.57) et en copie à l’IA-IPR, au plus tard le 31 octobre, après avoir recueilli les avis suivants : 
- lA-IPR du domaine artistique concerné
- Collectivité de tutelle du conservatoire (pour les domaines musique, danse et théâtre)

- Direction régionale des affaires culturelles (DRAC)

- Délégation académique à l'éducation artistique et à l'action culturelle (DAAC)

- IA-DASEN
- Avis du conseil d’administration de l’établissement
1. Objectifs visés par le projet d’ouverture de la CHA  : joindre le projet 
· Lien avec le projet pédagogique de l’établissement
· Budget prévisionnel

S’agit-il de la continuité pédagogique d’une CHA implantée dans le 1er degré ? : ( OUI ……( NON………….
Si oui, dans quelle école est implantée cette CHA ? :  ……………………………………………………………….
2. Fonctionnement
· Les effectifs
· Nombre total d’élèves de l’établissement : …………………

· Effectif prévu d’élèves de la classe à horaires aménagés : …………..

	Répartition par niveaux de classe

des élèves de la CHA
lors de l’année d’ouverture



	Nombre d’élèves
	6ème
	5ème
	4ème
	3ème

	Année scolaire 2024-2025
	
	
	
	

	Année scolaire 2025-2026
	
	
	
	

	Année scolaire 2026-2027
	
	
	
	

	Année scolaire 2027-2028
	
	
	
	


· Equipe enseignante :

	Professeur référent-pilote* :
	NOM/Prénom
	Discipline
	Titulaire de la certification

	Autres professeurs :
	NOM/Prénom
	Discipline
	

	
	NOM/Prénom
	Discipline
	

	
	NOM/Prénom
	Discipline
	

	
	NOM/Prénom
	Discipline
	

	
	
	
	


*L’enseignant référent pour les domaines artistiques danse, cinéma, théâtre, histoire des arts et arts du cirque doit être titulaire de la certification correspondant au domaine concerné.
· Partenariat

(Modalité obligatoire pour l’ouverture d’une CHA)

	NOM
	QUALITE
	NOM DE LA STRUCTURE SUPPORT

	
	
	

	
	
	


Autre CHA ou projet inscrit dans le parcours d’éducation artistique et culturelle existant dans l’établissement

	ENSEIGNEMENT CONCERNÉ
	ANNEE D’OUVERTURE
	EFFECTIF

	
	
	


DATE : ……………………………………

            SIGNATURE


                                                                                                du chef d’établissement
PIECES A JOINDRE 

· Copie de l’extrait du projet de l’établissement

· Avis du conseil d’administration

· Projet pédagogique

· Projet de convention de partenariat

	AVIS DE L’IA-IPR DE LA DISCIPLINE ARTISTIQUE CONCERNEE :

Date et signature




	AVIS DE LA COLLECTIVITE TERRITORIALE PARTENAIRE :
Date et signature




	AVIS DE LA DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES CULTURELLES (DRAC) :
Date et signature :




	AVIS DE LA DELEGATION ACADEMIQUE A L’EDUCATION ARTISTIQUE ET A L’ACTION CULTURELLE (DAAC) :

Date et signature :




	AVIS DE L’IA-DASEN :

Date et signature :




Rappel : la présence de tous les avis est nécessaire pour la complétude du dossier d’ouverture de la classe à horaires aménagés.

