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  DELEGATION ACADEMIQUE

     AUX RELATIONS EUROPÉENNES,

INTERNATIONALES ET A LA COOPERATION

	établissement demandeur français


	


adresse

ville 





code postal

département




téléphone

fax





adresse e-mail

	caractère de la localité (nombre d’habitants, activités...)


	ville jumelée avec

	milieu social des élèves


	


L’établissement a-t-il un internat (nombre de places) ?

A-t-il une spécificité ?

	
	Niveau d’enseignement
	nb. d’élèves 

ens. général
	nb. d’élèves ens. professionnel
	sections européennes

classes bilangues  ou particulières

	
	 école primaire

 (6-10 ans)
	
	
	

	
	 secondaire 1er cycle    

 (11-14 ans)
	
	
	

	
	 secondaire 2e cycle     

 (15-18 ans)
	
	
	

	
	 sections post-bac : 


	
	
	


	langues étrangères étudiées : nombre d’élèves

	(y compris initiation à l’école primaire)
	LV1
	LV2
	LV3

	ANGLAIS
	
	
	

	ALLEMAND
	
	
	

	ITALIEN
	
	
	

	ESPAGNOL
	
	
	

	RUSSE
	
	
	

	AUTRES  (préciser) ..................……………………
	
	
	


	classe(s) concernée(s) par l’appariement


	
	nombre d’élèves concernés par l’appariement
	garçons
	filles

	âge des élèves concernés par l’appariement


	
	périodicité des échanges
	

	thème(s) pédagogique(s)du travail en partenariat :



	professeurs responsables de l’appariement :

nom, prénom                                discipline                      observations

	

	

	

	

	

	place des échanges dans le projet d’établissement  (préciser) :




perspectives du projet (activités envisagées) :

	correspondance
	échanges électroniques

	journal scolaire
	vidéo

	échanges
	sport

	séjour
	théâtre

	accueil
	musique

	stages en entreprise
	autres : à décrire : 




type de projet envisagé : cocher la case
	Programmes européens Agence Europe Education Formation France


COMENIUS : cocher la case :

	partenariat scolaire multilatéral 
	

	partenariat scolaire bilatéral 
	

	mobilité individuelle des élèves
	

	eTwinning
	

	projets multilatéraux 
	

	réseaux
	


Leonardo : cocher la case :

	mobilité des élèves/apprentis 
	

	mobilité des personnels 
	

	projets d’ingénierie 
	

	partenariats et réseaux
	


Erasmus BTS:cocher la case :

	mobilité de stages 
	


	Programmes franco-allemands


OFAJ : cocher la case :

	échanges scolaires au domicile du partenaire
	

	rencontres en tiers-lieu
	

	rencontres tri nationales
	

	programme Brigitte  Sauzay
	

	programme Voltaire 
	

	programme Heinrich Heine 
	

	échanges en formation professionnelle
	

	stages pratiques
	


Secrétariat Franco-Allemand

	échanges et stages en entreprise 
	


	Autre cadre (à préciser) :


Fiche descriptive de l’établissement partenaire étranger

	PAYS :


nom et adresse

ville 





code postal

département




téléphone

fax





adresse e-mail

	caractère de la localité (nombre d’habitants, activités...)



	milieu social dominant des élèves



	établissement :

· public

· privé

· mixte

· confessionnel
	· d’enseignement général

· professionnel

· primaire

· secondaire

· supérieur
	· pour tous

· sélectif

· en alternance

· inclut la formation continue

· 


	niveau d’enseignement
	nombre d’élèves
	langues  étrangères  étudiées

	 école primaire

 (6-10 ans)
	
	   français (à partir de quel âge)

	 secondaire 1er cycle    

 (11-14 ans)
	
	   anglais                            allemand

   italien                              espagnol

   russe                              arabe

   autres :



	 secondaire 2e cycle     

 (15-18 ans)
	
	

	 nombre total d’élèves


	
	


L’établissement a-t-il une spécificité ?  (linguistique, artistique, scientifique…)

	partenariats existants avec d’autres pays




	remarques :




	DEMANDE D’APPARIEMENT

Je soussigné,

· Proviseur du lycée :

· Principal du Collège :

· Directeur de l’école :

(préciser)

déclare demander l’appariement  de mon établissement / de mon école avec :

                                                                                       Fait à...............................      le............................

                                                                                                    Signature du chef d’établissement 

	(Rayer les mentions inutiles)




N. B. Si cela vous est possible, prière de joindre l’accord du partenaire (sur ce formulaire ou sur tout autre support) signé par son chef d’établissement.

FORMULAIRE A RENVOYER  AU RECTORAT – DAREIC Bureau 212

Hauts de Terreville  - 97279 Schoelcher

tél : 05 96 52 25 10  -  fax : 05 96 52 25 15 –  courriel : dareic@ac-martinique.fr
FORMULAIRE DE DEMANDE D’APPARIEMENT AVEC UN


ETABLISSEMENT SCOLAIRE ETRANGER 
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