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Jeudi 29 mars 2018 
 La Jetée | 6 Place Michel de l’Hospital - Clermont-Ferrand
 Atelier Canopé 63 | 15 rue d’amboise - Clermont-Fd

9h30 - 12h00  
 La Jetée 

Conférence de Christophe Bascoul
Historique du fi lm interactif / immersif 

13h30 - 16h30 
 Atelier Canopé 63 

Atelier 1 : Réalité augmentée par Justine Emard 
Un atelier qui prend appui sur ses œuvres créées en réalité virtuelle 
- installation : dessins et réalité augmentée Screencatcher

Atelier 2 : Pratique de la Réalité Virtuelle : le logiciel Unity par 
Christophe Bascoul. Un atelier qui propose la manipulation du 
logiciel Unity, un moteur de création 3D. 

Atelier 3 : Pratique de la réalité Virtuelle : mini-tournage
Explorer les possibilités de la réalité virtuelle à travers une 
démonstration de travaux déjà réalisés, de la mise en place d’un 
mini tournage et du visionnage du résultat.

16h45 - 18h00 Restitutions et résultats

Vendredi 30 mars 2018

9h00 - 12h00
 La Jetée

Table ronde sur les enjeux de la réalité virtuelle et réalité aug-
mentée. Point de vue pédagogique / technologie / artistique.

14h00 - 16h30 Visites des expositions du festival Vidéoformes. 

Parcours / circulation sur les différents lieux du festival.

Les expositions : 
- Chapelle de l’oratoire | Rue de l’Oratoire, Clermont-Ferrand

Flora de Philipp Artus. 
- Exposition de la salle Gaillard | rue Saint-Pierre - Clermont-

Ferrand
- Exposition Chapelle de l’ancien Hôpital Général | rue Sainte-

Rose - Clermont-Fd.
- Exposition Atelier Canopé 63 | 15 rue d’amboise - Clermont-Fd : 

Installations Jeunes Vidéo & une installation de Justine Emard.

Exovisions, Justine Emard - photo by Moriya Yuki © Justine Emard / Adagp 2017
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FICHE D’INSCRIPTION ÉDUCATION NATIONALE

Formation PREAC IMAGE, MATIÈRES ET CRÉATION 
Titre : FILMS INTERACTIFS / IMMERSIFS / RÉALITÉ AUGMENTÉE 
Numéro de dispositif : pas encore connu à ce jour
Lieux : La Jetée | 6 Place Michel de l’Hospital et Atelier Canopé 63 | 15 rue d’amboise - Clermont-Fd
Dates : jeudi 29 et vendredi 30 mars 2018 
Inscriptions à la formation avant le 09/03/2018

Stagiaire / personne ressource

M – Mme – Melle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Statut :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Employeur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coordonnées personnelles

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coordonnées professionnelles

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel personnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel secrétariat établissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail personnel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Expérience dans le domaine, et signature du candidat :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Validation hiérarchique
DASEN ou IEN pour le 1er degré / IA IPR pour le 2nd degré / ou chef d’établissement

Nom et fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Avis motivé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature : Ordre de priorité (1 à 5 si plusieurs candidatures) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avis de la Délégation Académique à l’Action Culturelle de votre académie

Nom et fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature : Observations :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avis du service de formation continue (DAAEFOP, DAFPEN...) du Rectorat de votre académie

Coordonnées du service (dont nom du référent ou n° bureau, adresse, tél, mail) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et signature valant accord du service pour prise en charge des frais (défraiement déplacements, 
restauration, hébergement aux conditions de la formation continue – NB : formation gratuite)

Merci de retourner le plus 
rapidement possible la fi che 
dûment complétée à Marie 
Eymard :

Atelier Canope 63
PRÉAC IMAGE
15 rue d’Amboise BP10413 
63011 Clermont-Ferrand 
Cedex 1

marie.eymard@reseau-
canope.fr

Pour les enseignants d’une 
autre académie, s’inscrire 
auprès de l’Atelier Canopé 63 
-  Clermont-Ferrand auprès de 
Marie Eymard : 
marie.eymard@reseau-
canope.fr

Pour les médiateurs culturels, 
animateurs socio-culturels, 
professionnels (techniciens, 
artistes) s’inscrire : 
http://bit.ly/2iqNyMU

Screencatcher, Justine Emard photo by B-Rob © Justine Emard / Adagp 2017
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