
 

 
 

L e t t r e -p é t i t i o n   

au m in ist re de l ’éduc at ion n at ionale,  
de l ’ense ignem ent supér ieur  et  de la rec herc he  

 

En proclamant les années 2001-2010 “Décennie de la culture de la non-violence et de la 
paix”, l’Assemblée générale de l’ONU « invite les Etats Membres à prendre les mesures 
nécessaires pour que la pratique de la non-violence et de la paix soit enseignée à tous les niveaux 
de leurs sociétés respectives, y compris dans les établissements d’enseignement ».  

Des expériences de plus en plus nombreuses nous ont convaincus que la formation des 
adultes et des enfants à la gestion concrète et non-violente des conflits est possible et bénéfique, 
pour l©enfant lui-même et pour le climat social de l©école. Ces initiatives portent sur la formation des 
enseignants et des éducateurs, la formation des élèves, la mise en place concrète de mécanismes 
de prévention et de gestion des violences issues des conflits au sein des établissements et la 
conception d©outils pédagogiques et de méthodes actives destinés à ces formations.  

Les dernières réformes ont permis de dégager des horaires où ces initiatives ont pu trouver 
leur place sans alourdir les emplois du temps des élèves et des professeurs. 

Le moment est venu d©envisager la mise en place officielle dans notre système éducatif de 
l©apprentissage de la non-violence et de la paix par l’acquisition des compétences 
interpersonnelles telles que le respect, l©écoute, l©affirmation de soi, la maîtrise des émotions, la 
solidarité, la coopération, la gestion non-violente des conflits, etc. et plus largement l©esprit de 
responsabilité et de dialogue qui constituent les fondements de la citoyenneté et de la vie 
démocratique.    

Nous appuyant sur des expériences très riches, engagées depuis des années, nous 
demandons au ministre de l’Education de prendre les mesures suivantes :  

1. L'introduction o ff icielle de cette formation à la non-violence et à la paix 
à tous les niveaux du système éducatif, dès l'école maternelle, avec un 
programme-me prévoyant des horaires, une progression, des outils et 
des méthodes pédagogiques. 

2. L'intégration d e cet enseignement dans la formation initiale et continue 
des enseignants. 

3. L'accès de tous les adultes travaillant sur un site scolaire à une 
formation à la gestion des conflits. 

 
 

 

 

 
 

Nom : .......................................................................  Prénom : ..........................................................................  

Ou école / association : ......................................................................................................................................   

Adresse : ............................................................................................................................................................  
Code postal :  …………… . Ville :  ......................................................................................................................  
Téléphone ou courriel : .......................................................................................................................................  
q  Enseignant-e     q  Parent d’élève    q  Élève/Étudiant     q  Autre :.................................................................  
J’autorise la publication de mon nom dans la liste des signataires      
               

q  Je commande :…….  documents pour participer à la diffusion de cette campagne (0,3 €  l’exemplaire jusqu’à 50 ex. 

, 0,2  €  de 50 à 200 ex. et 0,15  €  au delà de 200 ex.) 
q  Je participe aux frais engagés dans cette campagne en faisant un don à la  Coordination française pour la Décennie.  
 
 

  Envoyez vos signatures par courriel  (coordination@decennie.org) 
  ou par courrier : Coordination française pour la Décennie -  148, rue du Faubourg Saint-Denis - 75010 Paris. 

Signat ure  : 
 
 
 

Associations membres  

de la Coordination française : 
 

 

·  ACCES - Clairi� re de Paix  
·  ACAT 
·  Alliance Nationale des UCJG 
·  ANV 
·  Arche de Lanza del Vasto  
·  APRP 
·  ACNV 
·  AIRE 
·  Artisans de Paix 
·  Atelier de paix du Clunisois 
·  Centre de ressources sur la non-

violence de Midi-Pyr�n � es 
·  Centre Quaker International      
·  CCFD 
·  CPCV Ile-de-France 
·  Cultivons la paix  
·  Cun du Larzac  
·  D� mocratie et spiritualit�  
·  Ecole de la Paix  
·  Emmaüs France   
·  Enseignants pour la paix Midi-

Pyr�n � es 
·  Etincelle 
·  Franciscain International France  
·  G� n� ration M�d iateurs  
·  Gers M�d iation 
·  Initiatives et changement 
·  IRNC 
·  Institut pour la Promotion du Lien 

Social  
·  Justice et Paix France   
·  Le Soc – Maison Jean Goss   
·  Le Souffle - France 
·  Le Valdocco  
·  Ligue Française de l'Enseignement et 

de l'Education Permanente 
·  LIFPL– France   
·  MIR 
·  MDPL – Saint-Etienne 
·  MAN 
·  NVA 
·  NVP 54 
·  Non-Violence XXI  
·  Paix Sans Fronti� re  
·  Partage 
·  Pax Christi- France 
·  PBI – Section française 
·  Psychologie de la Motivation   
·  REVEIL 
·  R� seau Esp� rance 
·  SAT-Amikaro  - Esperanto  
·  Secours catholique – Caritas France 
·  VpaixMed 
·  World Vision - France 
 
 



 

CAMPAGNE  POUR  L 'E DUCATION  
A LA NON-VIOLENCE  ET A LA PAIX  A L 'ECOLE  

 
Les personnes ci-dessous sont signataires de la lettre-p� tition au ministre de l'� ducation nationale, de l'enseignement sup�rieur et de 
la recherche lui demandant de prendre les mesures suivantes :  
 

1. L©introduction officielle de cette formation � la non-violence et � la paix � tous les niveaux du syst� me � ducatif, d� s l©� cole 
maternelle, avec un programme pr� voyant des horaires, une progression, des outils et des m� thodes p�dagogiques, 

2. L©int� gration de cet enseignement dans la formation initiale et continue des enseignants, 
3. L©acc� s de tous les adultes travaillant sur un site scolaire � une formation � la gestion des conflits. 

 

 

 
 

 

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

Nom : ...................................................................  Pr� nom ..........................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................   

Code postal : _ _ _ _ _    Ville : .....................................................................................................  
T� l� phone ou courriel : .................................................................................................................  
q  Enseignant-e q  Parent d'� l� ve q  Él� ve/Étudiant-e q  autre : .............................................................. 

Signature :  

   
 

Coordination fran� aise pour la D� cennie – 148, rue du Fbg Saint-Denis 75010 Paris  
T� l. : 01 46 33 41 56 ± fax : 01 40 51 70 02  - courriel : coordination@decennie.org± site : www.decennie.org 
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