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G' E N
S M AR T 5 GénieArts 1.-P.-E.
Prince Edward Island www.genieartsipe.ca
Tél. 902-367-3844 124, rue Sydney Intention d’ex érience
Téléc. 902-367-3845 Gahan Office Suites P
ghislaine@culturepei.ca  Charlottetown (i.-P.-E.) C1A 1G4 d'apprentlssage
2014-2015
Nom de I’école Tél.
Titre du projet Niveaux
visés
Personne Courriel
responsable du projet
Artiste(s) Tél. Courriel

Description de I'expérience d’apprentissage achevée (ceuvre créée par I'éleve — 50 mots)

Veuillez fournir une liste des matiéres auxquelles les arts seront intégrés

Durée prévue de I’expérience d’apprentissage

Moins de 2 semaines De 1 a 2 mois

De 2 a 4 semaines 2 mois ou plus

Il est possible d’obtenir du financement spécial de Canadian Parents for French pour des
expériences d’apprentissage qui incitent ceux qui apprennent le francais langue seconde a participer
a des activités culturelles francophones. Veuillez indiquer si votre expérience d’apprentissage répond

aux exigences du financement spécial. Oui Non

Ouvrez vos esprits, apprenez par les arts


http://www.genieartsipe.ca/fr/default.php
mailto:ghislaine@culturepei.ca

Estimation des colts

Frais de Iartiste (50 $ par séance d’une heure) S
Séance de préparation - artiste (40 $ par séance, limite de 2 séances) S
Colt du matériel S
Colts techniques (20 $ I'heure) S
Dépenses totales S

Estimation des revenus

Montant demandé dans le cadre du programme GénieArts S

Contribution financiere de I'école (au moins 10 % du co(t), ce qui comprend le financement S
pour les suppléants et le déplacement

Contribution financiére de la commission scolaire S
Contribution financiere des partenaires S
Revenu total $

Signature de I'enseignant :

Signature de I'artiste :

Signature du directeur :

Veuillez faire parvenir votre intention d’expérience d’apprentissage a :
Lucille Fontaine
Ministére de I'Education et du Développement de la petite enfance
Centre Holman
250, rue Water, bureau 101
Summerside (ile-du-Prince-Edouard) CIN 1B6
Tél. : 902-438-4859
Téléc. : 902-438-4884

Date limite pour soumettre I'expérience d’apprentissage proposée : 24 octobre 2014
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