
PROJET SOUMIS A LA COMMISSION SOLIDARITES 2025-2026

Je soussigné,  
Président(e) du Codiec ou son représentant 

Projet porté par l’établissement : 

Adresse 

Dont le montant s’élève à : ______________ € (montant total du projet) 
Et faisant appel à la solidarité du mouvement des Apel pour un montant de : _________€ 

Le Codiec atteste qu’à la date de la présente, l’établissement porteur du projet 

ne fait pas l’objet d’une décision de fermeture. 

Si la demande d’aide concerne un projet pédagogique innovant et/ou différencié issu d’un 
projet de l’établissement en lien avec la démarche prospective de l’enseignement 
catholique :  

 Le Codiec atteste que le projet présenté s’inscrit dans les perspectives de 

l’Enseignement catholique du diocèse 

AFFERMIR ET MIEUX FAIRE 
CONNAÎTRE NOTRE PROJET 

 Faire connaître et promouvoir le projet de l’EC
en interne et en externe
 Rendre le projet de l’EC plus tangible et explicite
pour et par les jeunes
 Placer la mixité sociale et scolaire au cœur de
l’Enseignement catholique

DÉVELOPPER LA LIBERTÉ ET L’EXCELLENCE 
ÉDUCATIVES ET PÉDAGOGIQUES POUR TOUS 

 Libérer la créativité pédagogique
 Proposer des alternatives pédagogiques en
valorisant les expériences existantes
 Promouvoir l’inclusion comme levier essentiel du
développement intégral de la personne

ADAPTER ET DÉPLOYER 
UNE OFFRE ÉDUCATIVE ACTUALISÉE 

 Construire une offre éducative cohérente,
diversifiée et complémentaire
 Renforcer la voie professionnelle, développer
l’offre d’enseignement supérieur, miser sur
l’apprentissage
 Ajuster l’implantation et la présence aux réalités
territoriales

RENOUVELER NOTRE GOUVERNANCE 
ET NOTRE MODÈLE ÉCONOMIQUE 

 Faire confiance et prendre soin des acteurs
 Conjuguer solidarité et sobriété
 Mutualiser et renforcer nos qualités d’expertise
économique

Attestation établie le : ___ / ___ / ___ à ________________________________ 

Signature 
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