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	Secrétariat Franco-Allemand

pour les Échanges en Formation Professionnelle
	
	



	Candidature à un échange en Formation Professionnelle

	(BO spécial n° 3 du 7 mai 2015)


	Nature de l’établissement
	     

	Nom de l’établissement
	     

	Rue
Code postal / Ville
	     
     

	Région
	     

	Académie
	     

	N° d’immatriculation
	     


	L’établissement se trouve-t-il en zone prioritaire ?
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	Si oui, laquelle ?
	     


	Tél.
	     
	E-Mail
	     

	Fax
	     
	http://
	     


	Votre établissement dispose-t-il d’une UFA 
(Unité de Formation en Alternance) ?
	 FORMCHECKBOX 
   Oui
	 FORMCHECKBOX 
   Non


	Si le partenaire allemand est connu ou s’il existe déjà des contacts

	Nom de l’établissement allemand
	     

	Nom du responsable allemand
	     

	Rue
Code postal / Ville
	     
     


	Tél. 
	     
	E-Mail
	     


	Nomenclature des activités professionnelles enseignées dans l’établissement

	     


	Section prévue pour l’échange (préciser formation et niveau)

	     


	Objectifs

	Certification Europro
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non
	Enseignement de l’allemand
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non

	Existence de classes de section européenne
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non
	Partenariat entre
villes jumelées
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non


	Chef d‘établissement

	Nom
	     
	Prénom
	     

	Tél.
	     
	E-Mail
	     


	Professeur chargé du suivi de l‘échange (phase préparatoire et phase de réalisation)

	Nom
	     
	Prénom
	     

	Fonction
	     

	Tél.
	     
	E-Mail
	     


	Propositions pour l’hébergement des stagiaires allemands

	Internat dans l’établissement
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non
	Internat dans un autre établissement
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non

	Accueil dans les famille
	    FORMCHECKBOX 
   Oui

    FORMCHECKBOX 
   Non
	Autres possibilités (précisez lesquelles)
	     


	Fait à
	     
	le
	     


	Signature du chef de l‘établissement français
	


Kutscherhaus ( Kohlweg 7 ( D-66123 Saarbrücken

Tel.:  +49 (0) 681 501 11 80 / E-Mail: info@dfs-sfa.org
Internet: http://www.dfs-sfa.org
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