
ATTESTATION DE VALIDATION DE PROJET TRIPARTITE POUR LES 

RESIDENCES ARTISTIQUES ART POUR GRANDIR 2027-2028 

Nom et adresse de l’établissement scolaire : 

_____________________________________ 

Nous attestons le souhait d’une co-construction du projet de 

Résidence Artistique dans notre école pour l’année 2027-2028 avec 

le partenaire culturel :  

Responsable d’établissement (Nom, Prénom) : 

_____________________________________

Professeur de la ville de Paris (Nom, Prénom) 

Référent Educatif Ville de Paris (Nom, Prénom) : 

_____________________________________ 

Association/Partenaire/Structure culturelle (Dénomination, 

Nom, Prénom du Représentant) : 

_____________________________________ 

Fait à …………………………………….. le, 

Signatures : 

Directeur-trice REV PVP Association 
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