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

PROGRAMME DE SENSIBILISATION CITOYENNE
SUR LE DEVOIR DE MEMOIRE ET LES VALEURS DE LA REPUBLIQUE
EN FAVEUR DES LYCEES FRANCILIENS
Action 10 : Expositions itinérantes dans lycées franciliens sur la citoyenneté

Résumé de I'action

Afin de sensibiliser les lycéens d’lle-de-France aux valeurs de la République et I'éducation citoyenne, le Mémorial
de la Shoah propose gratuitement des expositions itinérantes sur les génocides du XXéme siecle, qui abordent
les processus de stigmatisation, de discriminations et la notion de résistance.

Les expositions sont a retirer au Mémorial de la Shoah ou dans son lieu de stockage, le transport est a la charge
des établissements emprunteurs.

Programme

- Les génocides du XXéeme siécle. Dimensions : 26 panneaux métallisés ou souples, 80 x 110 cm.

- Le génocide des Arméniens de 'Empire ottoman. Dimensions : 26 panneaux métallisés, 70 x 100 cm.

- Le génocide des Tutsi au Rwanda. Dimensions : 20 panneaux métallisés ou souples, 70 cm x 100 cm.

- La négation de ’'homme sous llle Reich. Dimensions : 22 panneaux métallisés, 70 cm x 100 cm.

- Face a I'occupant, ’'engagement des femmes dans la Résistance. Dimensions: 24 roll-up, 85 cm x 200 cm.

Calendrier de I'action
Les expositions circuleront a partir du mois de septembre 2018 jusqu’a la deuxiéme quinzaine de juillet 2019.
L’envoi de cette fiche ne fait pas office de confirmation. Celle-ci vous sera confirmée par mail ultérieurement.

Année scolaire 2018/2019 — Inscription ACTION 10

A renvoyer au Mémorial de la Shoah par MAIL

Responsable : Mme Caroline FRANCOIS
17, rue Geoffroy-I’Asnier — 75004 PARIS - Tél : 01 53 01 17 09

Email : caroline.francois@memorialdelashoah.org

Nom du responsable de I'établissement : ..........cocoviiiiiiii i
Nom et adresse de I'établissement : ..........ocoiiiiiiiii
LI PSRRI D N
Nom et fonction du coordinateur p€dagogique A€ CE ProJEL & wuiuveuiurrruierrrerrirerrrar s reneans
TElEphone Portable IMPEratif & ...t r s s e s s e e s s s s e s s e s sn e ran s snsensnnn
FaX @i 0=V
Nom de I’'exposition SOUNAItEe : ........ccuieiiiiiiiiiii e

Dates souhaitées (Par PEFOAE UE 15 JOUIS) wrrerrerssereresssesmsesssssesssssessssssesssssssssssesesssssessssssssssessssssssssssesesssessssssssssasesssasesesess

Je SOUSSIZNE. ....uuvieiieniiiiineieeeneenns , responsable de I’¢établissement
....................................... certifie que I’inscription a cette action proposée par le Mémorial de la
Shoah a recu mon accord.

Fait le

(signature du responsable de 1’établissement et cachet de 1’établissement)




