
 

Je soussigné………..………….……….….chef d’établissement du lycée ………………….…..…………certifie 
que l’inscription à cette action proposée par le Mémorial de la Shoah a reçu mon accord. 
Fait le  
(signature du chef d’établissement et cachet de l’établissement) 

Partenariat entre le Conseil Régional d’Ile-de-France et le Mémorial de la Shoah 

PROGRAMME DE SENSIBILISATION ET D'INFORMATION 
DES LYCEES SUR L'HISTOIRE DE LA SHOAH 

Action 6 : Visite à Auschwitz 
Résumé de l’action 
Le Mémorial organise trois visites d’une journée à Auschwitz pour les lycéens les plus intéressés et les plus 
motivés des lycées franciliens. Cette action est proposée pour 24 lycées (en fonction de la date d’inscription, 
du département …) et est limitée à vingt personnes par établissement (18 élèves et 2 professeurs). 
Les 24 établissements devront sélectionner les lycéens les plus motivés en leur demandant de rédiger une 
lettre de motivation adressée à l’équipe éducative. Les élèves des établissements participant à la visite 
seront invités à préparer un projet éducatif afin de communiquer leur expérience aux autres élèves du lycée. 
Le Mémorial prend en charge l'organisation de la visite sur le plan logistique. Au moins deux réunions 
seront organisées avant et après la visite afin de préparer le déplacement et d’assurer un suivi au retour. 
Des anciens déportés participeront à cette journée. 

Les lycées qui ont participé à cette action en 2005-2006 et 2006-2007 ne seront pas retenus cette année. 
Programme de la journée 
TRANSPORT : RDV vers 6 h 00 du matin à Roissy CDG - Arrivée à Cracovie vers 9h 30. 
 Transfert aller-retour Cracovie/Auschwitz en autocar. 
 Retour le soir vers 22 h 00 à Roissy CDG. 
PROGRAMME : Matin : Visite de Birkenau et minute de recueillement au monument commémoratif. 
 Après-midi : Visite d’Auschwitz et de son Musée. 

Dates : mercredi 14 novembre 2007 - mercredi 21 novembre 2007 - mercredi 28 novembre 2007 

Calendrier de l’action 

Les participants devront s’inscrire auprès du Mémorial de la Shoah et seront informés par courrier si 
leur candidature est retenue. Les établissements candidats devront pouvoir accepter toutes les dates, avec 
une option préférentielle pour une date. 
Pour les lycées qui seront retenus, une réunion de préparation est prévue le mercredi 26 septembre 2007 
après-midi au Mémorial de la Shoah. La présence des professeurs coordinateurs est indispensable. 

 
Année scolaire 2007/2008 – Inscription ACTION 6 

A renvoyer au Mémorial de la Shoah – Responsable : Valérie EZRA 
17, rue Geoffroy-l’Asnier – 75004 PARIS - Tél : 01 53 01 17 15 - Fax : 01 53 01 17 44 

ATTENTION : le nombre de places est limité. Renvoyer cette fiche au plus tôt. 
Date limite de réponse : 20 septembre 2007 à 17 h 

Nom du Proviseur : ..................................................................................................................................................................  

Nom et adresse de l’établissement : ........................................................................................................................................  

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

Nom et fonction du responsable désigné pour être le coordinateur pédagogique de cette opération (Proviseur, 
enseignant, documentaliste) : ..................................................................................................................................................  

Téléphone direct du coordinateur (privé, portable) : ...........................................................................................................  

Fax : .................................................................  Email : ........................................................................................................  

Nombre de participants (18 élèves et 2 personnes maximum) : ...........................................................................................  

Date souhaitée (inscription en fonction du nombre de places disponibles) : ......................................................................  
Le transport jusqu’à l’aéroport Roissy CDG et les visas éventuels sont à la charge des participants. 


