
République Française 

 
Reconnue d’utilité publique (décret du 28-01-1987) 

                          Section du Rhône et de la Métropole de Lyon 
22 avenue Leclerc – 69007 LYON 
  Honneur, Solidarité, Mémoire 

 

ANM-ONM - Section du Rhône et Métropole de Lyon - courriel : anmonm.rhone@gmail.com 

                                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                      le __/__/2025 
 
    Dossier à retourner à, 

 
Monsieur le président de la commission éducation à la citoyenneté 

ANMONM section du Rhône et de la métropole de Lyon 
22 avenue Leclerc 

69007    LYON 
  

DOSSIER DE CANDIDATURE 

    POUR LE PRIX DEPARTEMENTAL DU RHÔNE DE L’ÉDUCATION CITOYENNE 

ANNÉE 2024-2025 

Catégorie COLLECTIF 

 (Veuillez cocher la case correspondante) 

        Primaire 

         Collège 

                             Lycée 

 

 
Nom de l’établissement (ou de la structure concernée) :  
 

Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………
…. 
Nom du chef d’établissement, IEN ou responsable : 
………………………………………………………. 
Fonction : 
……………………………………………………………………………………………………
…. 
Classe (s) concernée (s) par le dossier : ……………………………………. 
Ages des élèves : ………………………………………. 
Nombre d’élèves concernés (fournir en PJ la liste exhaustive des jeunes, signée du 
responsable) : ……  
 
Autorisation parentale   

 
       

 
 



 
 
 

Présentation du projet 
 
- Thème 
- Objectifs 
- Public concerné 
- Moyens mis en œuvre 
- Calendrier des activités 
- Développement envisagé (au sein de la communauté de l’établissement, à 

l’extérieur de     l’établissement : lien avec d’autres établissements, associations, 
etc…) 

- Résultats (joindre en annexe : travaux réalisés, copie des photos et des articles de 
presse, éventuels témoignages des bénéficiaires ou témoins) 

 

             Dossier complet joint à l'envoi (avec la liste exhaustive des jeunes signée du responsable) 

 
 

 
 
 

 
 

 
Signature du responsable de l’établissement : ……………………………. 

      

Synthèse par le chef d’établissement, IEN ou responsable 
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……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 


