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                                                                     Demande d’appariement avec 
                                                                     un établissement scolaire étranger

                                                     Année scolaire 2015-2016
Ce document est à adresser en 3 exemplaires à la DARILV 
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MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE





pays concerné : 

établissement français

coordonnées

Nom de l’établissement :


Numéro RNE :……………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :


Ville :
 Code postal :


Département :


Téléphone : 
Fax :


Courriel :


Site :


milieu social dominant 

L’établissement est-il situé en éducation prioritaire ? 
Oui (
non (
caractères et spécificité de la localité (nombre d’habitants, activités, etc…)

information sur l’établissement 
Nombre d’élèves dans l’établissement
	Élèves
	Ecole élémentaire
	Enseignement secondaire

	
	
	1er cycle
	2nd cycle

	Filles
	
	
	

	Garçons
	
	
	

	Total
	
	
	


Langues enseignées

	Langues étudiées (nombre d’élèves)
	Enseignement précoce
	LV1
	LV2
	LV3

	Allemand
	
	
	
	

	Anglais
	
	
	
	

	Espagnol
	
	
	
	

	Italien
	
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	
	


echanges

Périodicité :

Période envisagée pour le séjour des élèves français à l’étranger :


Période envisagée pour le séjour des élèves étrangers en France :


Enseignants référents pour l’action européenne et internationale :
Nom :


Prénom :


Discipline(s) :


Établissement étranger

(joindre la fiche descriptive)

correspondant étranger 

Nom :


Prénom :


Discipline(s) :


coordonnées de l’établissement 

Nom de l’établissement :


Adresse :


Ville :
 Code postal :


Département :


Téléphone : 
Fax :


Courriel :


Site :


remarques et commentaires (projets pédagogiques, intérêts, enjeux…)
Projet d’établissement 

Précisez l’axe du projet dans lequel cette action s’inscrit :


Titre du projet : 


Perspectives du projet :


Mobilités envisagées :


Fait à …………………, le ………………20..
Signature du Chef d’établissement :
Cachet de l’établissement :
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