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FORMULAIRE MOBILITÉ / ACCUEIL DE GROUPES D’ÉLÈVES
À transmettre 1 mois avant la date prévue pour les mobilités entrantes ou sortantes, par courrier électronique à la DAREIC
Textes officiels : circulaires n°2011-116 et n°2011-117 du 03 août 2011 (BO n°30 du 25 août 2011)
 FORMCHECKBOX 
  Mobilité sortante 
 FORMCHECKBOX 
  Mobilité entrante (accueil)
Type de mobilité :
 FORMCHECKBOX 
 Échange scolaire dans le cadre d'un appariement     FORMCHECKBOX 
 Échange scolaire hors appariement      FORMCHECKBOX 
  Stage en entreprise                                 
 FORMCHECKBOX 
 Mobilité Comenius / Leornardo / Erasmus                  FORMCHECKBOX 
 Sortie / voyage scolaire à l’étranger                                               


	Coordonnées de l'établissement français

Type :                       Nom :
C.P :                         Ville :
Tél :                          @ : 
	Coordonnées établissement étranger ou informations destination

Type :                                          Nom :                                  
C.P :                                            Ville :
Région :
    Pays : 



Renseignements relatifs à l'organisation du voyage

Date de départ : ……………………………………………………..
Date de retour : ……………………………………………...                                       
Classes concernées : ………………………………………………   Nombre d'élèves / étudiants participants : …………....
Encadrement : Souligner le nom de la personne responsable du voyage

	Personnel encadrant 
	Fonction
	Discipline

	

	
	





Projet pédagogique
Conditions d'hébergement : ………………………………………  Moyens de transport : ………………………………………
1/ Thématique retenue
2/ Objectifs visés par cette activité
3/ Programme détaillé 
4/ Évaluation envisagée
Modalités de financement

Prix de revient global du voyage pour tout le groupe : …………….. €   
Source des financements : ……………………………………………….    Subventions globales attendues : …………… €




       ……………………………………………….                                                                            …………… €



       ……………………………………………….




        …………… €
À :


    Le :


          Signature (ou signature électronique)
Cachet de l’établissement 
Liste nominative des élèves participants
	  N°
	Titre de civilité
	Prénom
	Nom
	Date de naissance
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