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	DEMANDE D’APPARIEMENT AVEC UN ETABLISSEMENT SCOLAIRE ETRANGER

	Rectorat – DAREIC

( CO n°30013 – 54035 Nancy cedex
( 03.83.86.20.14

( ce.daric@ac-nancy-metz.fr

	Fiche à renvoyer signée à la DAREIC par voie hiérarchique (quatre exemplaires sous couvert de l’Inspection d’Académie) et par courriel à  ce.daric@ac-nancy-metz.fr. L’Inspection Académique renverra trois exemplaires à la DAREIC après avis.

	Coordonnées de l’établissement demandeur : 

Nom :      
Ville :      


	Pays partenaire :      
	Région, province etc. :      


Etablissement partenaire

	Nom
	     

	Nom du chef d’établissement
	     

	Adresse complète
	     
     
     

	Téléphone
	     

	Fac-similé
	     

	Courriel
	     

	Personne contact
	     

	Fonction de la personne contact
	     


	L’appariement est inscrit dans le cadre 
	d’une section européenne
	 FORMCHECKBOX 


	
	d’un programme COMENIUS
	 FORMCHECKBOX 


	
	d’un programme LEONARDO
	 FORMCHECKBOX 



Description du projet avec le partenaire

	Classe(s) concernée(s) :                   
	     

	Nombre d’élèves concernés :
	     

	Ages de ces élèves :
	     

	Durée du séjour (en jours) :
	     

	Période du séjour :
	     

	Secteur de formation :
	     

	Langue (s) étudiée(s) :
	     

	Objectifs
	 FORMCHECKBOX 
 culturel. Décrivez :      
 FORMCHECKBOX 
  linguistique. Décrivez :      
 FORMCHECKBOX 
  professionnel. Décrivez :      
 FORMCHECKBOX 
  professionnel. Décrivez :      
 FORMCHECKBOX 
  autre. Décrivez :      


	Bref résumé du projet :

	     


Profil de l’établissement français
	A Environnement socio-économique :

	· caractéristiques de la localité (nombre d’habitants, activités essentielles) :

     

	· milieu social dominant :

     

	· relations avec les secteurs économiques et industriels :

     


	B Ouverture internationale :

	· partenariats internationaux :

     

	· langues enseignées :

     


	C Population scolaire :

	nombre d’élèves :      
	Filles :       
	Garçons :      

	· âge des élèves : de       à       ans

	· secteur de formation :      


	D L’établissement peut assurer l’hébergement d’élèves étrangers :

	 FORMCHECKBOX 
 à l’internat
	 FORMCHECKBOX 
 dans les familles    
	 FORMCHECKBOX 
 dans une autre structure. 

Précisez      


	   Fait à      , le                   
Nom du chef d’établissement      
Signature du chef d’établissement


Volet institutionnel

	Avis de l’Inspecteur d’Académie


	     
A……………….., le………………


	Avis du Recteur


	     
A……………….., le………………


Annexes

Vous pouvez inscrire dans ce cadre tous les compléments d’information que vous désirez.

     
� En cas de recherche de partenaire, indiquer éventuellement le type d’établissement envisagé, le(s) pays ciblé(s).
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