
 
PROGRAMME 2020 - JOURNÉES CITOYENNES 

LIÈGE - Exposition "Plus jamais ça!" 
Fort de Loncin 

 
Lexposition "Plus jamais ça!"  
 
Partant du constat quaujourd’hui, les idées haineuses sont à nouveau de retour et se 
banalisent, les créateurs de lexposition ont souhaité confronter le visiteur à l’actualité et à 
l’urgence de résister tous les jours en proposant une visite qui suit le parcours des victimes 
dans les camps de concentration. 
 
 
Le Fort de Loncin 
 
Laprès -midi, une visite du Fort de Loncin est proposée aux élèves. En compagnie dun guide, 
ils pourront enfin se représenter « ces forts qui ont retardé lavancée allemande  » dont on 
parle si souvent lorsquon évoque linvasion de la Belgique en 1914.  
 
 
Renseignements pratiques 
 
Les élèves doivent se munir de leur pique-nique. 
La prise en charge et l’encadrement des élèves se fait par des guides de lasbl Les Territoires 
de la Mémoire pour le xposition et par les guides du Fort de Loncin. 
 
Service des relations publiques du Parlement francophone bruxellois :  
02 504 96 89 (Mme Ullens) 
02 504 96 20 (M. Kotek) 
relpub@parlementfrancophone.brussels 

 
 

Dates des visites 
 

Les 13 et 20 mars 2020 
Groupes limités à 50 personnes/date, accompagnateurs compris. 
Les visites se font par groupe de 20 participants maximum. 
 
Lhoraire sera identique pour toutes les dates, à savoir :  
 
08h30 :  Rendez-vous à votre école 
08h45* :  Départ des autocars vers Liège 
10h-12h45 :  Visite guidée Cité Miroir « Plus jamais ça » 
12h45 :  Pause déjeuner 
13h30 :  Départ vers le Fort de Loncin et visite 
15h30* :  Départ des autocars et retour vers Bruxelles 
 
* Les horaires seront confirmés ultérieurement 



 
PROGRAMME 2020 - JOURNÉES CITOYENNES 

Demande dinscription  (annexe 2) 
 

Visite de lexposition «  Plus jamais ça! » et du Fort de Loncin 
 

A retourner dûment complété à :  
Parlement francophone bruxellois - Service des Relations publiques 

 
relpub@parlementfrancophone.brussels 

 
pour le 22 novembre 2019 au plus tard 

À COMPLÉTER EN LETTRES CAPITALES 

 

Établissement scolaire 
Dénomination :  ........................................................................................................................  
Adresse :  .................................................................................................................................  
Numéro de téléphone :  ............................................................................................................  
Nom du responsable de l’établissement :  ................................................................................  
Courriel :  ..................................................................................................................................  
 

Responsable du groupe 
Nom et prénom :  ......................................................................................................................  

Adresse privée :  ......................................................................................................................  

Numéro de gsm (indispensable) :  ............................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................  

Nombres  participants (max. 50, élèves et professeurs compris) :  ...........................................  

Années concernées :  ...............................................................................................................  

Dates des visites souhaitées :  .................................................................................................  

 
Je soussigné(e), Madame/Monsieur : .......................................................................................  
responsable de létablissement scolaire, souscrit au projet du Parlement francophon e 
bruxellois relatif à la journée de visite. 
 
Je désigne Madame/Monsieur  .................................................................................................  
comme responsable du groupe délèves pour la journée de visite.  
 
 
 
Date et signature du        Date et signature du  
responsable de létablissement      responsable du groupe 
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