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Intitulé du projet                                        Portraits impressionnants 
  

DESCRIPTIF 

Tout en articulant rencontres avec des œuvres et pratiques artistiques, les 

enseignants du cycle 1 amèneront leurs élèves à réaliser des productions 

plastiques qui évoqueront « le portrait » sous toutes ses facettes : en pied, en 

buste, en demi-grandeur, de face, de profil, assis, debout, couché… Portrait  

intime, d’apparat, décalé mais surtout portrait impressionnant. 

 

Toutes les techniques sont possibles et peuvent être combinées : dessin, 

peinture, collage, installation… 

 

Les productions devront être des productions collectives. 
 

COMPETENCES 

VISEES 
(programme scolaire  / socle 

commun de connaissances et 

de compétences) 

Compétence Discipline Page(s) 
Cycle 1 : Réaliser une composition en plan ou en 

volume selon un désir exprimé/ S’exprimer sur un 

rythme musical ou non, avec un engin ou non ; 

exprimer des sentiments et des émotions par le geste et 

le déplacement 

Percevoir, imaginer, 

sentir, créer 
18 

Les objectifs visés : 
-  Développer et renforcer la pratique artistique 

 
- Favoriser les rencontres avec des artistes et des œuvres 

 
 

- Enrichir le vocabulaire plastique des élèves 
 

Outils, supports, 

accompagnement, … 

Un document d’accompagnement sera mis à la disposition des enseignants sur le 

site de la DENC 
 

PUBLIC 

CONCERNE  
(cycle / niveau(x)) 

 

Toutes les classes des écoles maternelles  de la Nouvelle-Calédonie 
 

 

 

 

MODALITES 

D’INSCRIPTION 

1 - Pour l’inscription merci de renseigner les documents suivants : 

- La fiche de candidature 

2 - Transmettre le dossier de candidature pour le 12 décembre 2016 : 

- à l’IEP (2 exemplaires) 

- à la direction de l’éducation/l’enseignement provinciale concernée (pour 

la DES : fiche d’inscription du guichet de l’offre éducative) 

MODALITES 

D’ORGANISATION 

DU PROJET 

 

Les productions répondant aux critères de réalisation seront retenues pour 

valorisation dans une forme qui reste à définir. 
 

CALENDRIER, 

DUREE 

Période possible de réalisation :  

Mars    Oct Nov 

Mise en œuvre du projet 
Valorisation des 

productions 
 

 

Coordonnatrice : 

Nom – prénom Courriel Téléphone Fax 

Hélène Poircuitte helene.poircuitte@gouv.nc 23 96 07 23 96 35 

mailto:helene.poircuitte@gouv.nc
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Province : _________________________                       Circonscription :  1   2   3   4   5   6  7  

Conseiller pédagogique de circonscription référent : _________________________________________________ 

Commune :____ ___________________________         Ecole __________________________________________  

Nom-prénom du directeur (trice) : _______________________________________Ecole prioritaire  oui   non 

Adresse    : ___________________________________________________________________________________  

Code postal : _____________  Email :  ____________________________________________________________  

Téléphone : /____/____/____/  Fax : /____/____/____/   

Nom et prénom de l’enseignant Niveau(x) de 

la classe 

Nb 

élèves  

dont 

élèves 

boursiers 

Dont en situation 

de handicap 

     

 

Nom et prénom des accompagnateurs Qualité (enseignants, AV, parents, autres (préciser)) 

  

 

Nom et prénom des intervenants Contact (téléphone – mél) RIDET Domaine d’intervention 

    

Période souhaitée 

Choix 1 Choix 2 

Période  2   3   4   5  du __/__/__ au__/__/__ Période  2   3   4   5 du __/__/__ au__/__/__ 

Destination / Lieu : NE RIEN REMPLIR 

Nom et adresse du lieu d’accueil : NE RIEN REMPLIR 

 Sans  hébergement    Avec  hébergement (Lieu) : NE RIEN REMPLIR  
 

Votre projet est-il en lien avec un autre projet interdisciplinaire ?   

 Non    Oui (Lequel : _______________________________________________________________________ ) 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  
 

CACHET du DIRECTEUR d’ECOLE 

Date et signature 

AVIS de l’IEP 

 Favorable  Défavorable 

Date et signature 

 

 
 


