ANNEXE 1c


	SEJOURS LINGUISTIQUES ET CULTURELS À L’ÉTRANGER

AUTORISATION DELIVREE PAR LE CHEF
 D’ETABLISSEMENT

	


I. NOM ET ADRESSE DE L’ÉTABLISSEMENT

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Téléphone : __________________
Courriel : ___________________
Télécopie : __________________

II. ORGANISATION GÉNÉRALE DU VOYAGE
1.
Destination (pays et ville [s]) :

2. Dates et Horaires :
Départ : 



Retour :

Mode de transport :
Mode d’hébergement :

Aéroport et n° de vol ou Gare de départ et n° de train, Aller :


Aéroport et n° de vol  ou Gare d’arrivée et n° de train, Retour : 

Coût total du voyage :
[__________€]

Participation demandée à chaque famille :
[__________€]

III. PARTICIPANTS
Classe(s) concernée(s) :
Nombre exact d’élèves :
[__________]

Nombre total d’accompagnateur(s) (soit environ 1 pour 12 à 15 élèves) :
[__________]

Désignation des accompagnateurs :

· Nom :
Qualité :

· Nom :
Qualité :

· Nom :
Qualité :

· Nom :
Qualité :

IV. APPARIEMENTS
Si le voyage se déroule dans le cadre d’un appariement, préciser le nom et l’adresse de l’école ou de l’établissement correspondant :

Préciser :

· en cours d’homologation
(demande en date du _____________20___________)

· homologation n°
(en date du ________________20_________)
V. THÈME ET OBJECTIFS DU VOYAGE
Joindre le projet pédagogique 
Avis et signature du chef d’établissement :
	AUTORISATION D’ACCOMPAGNEMENT

POUR UN SEJOUR LINGUISTIQUE ET CULTUREL A L’ETRANGER



J’autorise les personnes dont les noms suivent à accompagner ……….. élèves de l'établissement lors du voyage organisé : 


A destination de :                                                      Pays : 
Du :                             au :
Professeur responsable du voyage et numéro de Tel.  en cas d’urgence :
	Nom 
	Prénom
	Qualité
	Discipline

	
	
	
	


Autres accompagnateurs :
	Nom
	Prénom
	Qualité
	Discipline

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Fait à PARIS, le 
Signature du chef d’établissement :

FICHE DE MOBILITÉ

Ecole ou établissement : 

Nom du Directeur ou 

du chef d’établissement :


Nom de l’ERAEI (2nd degré) :

Evaluer la valeur pédagogique et éducative de l’action de mobilité ou d’ouverture à l’international

   I – A - Vers/avec quel pays la mobilité est-elle effectuée ?

I – B – A quelle période de l’année l’action est –elle réalisée ?

II – A - Quelle est l’intitulé de la mobilité ou de l’action d’ouverture à l’international ?

	( un voyage d’étude (visites de sites, monuments, entreprises, etc.…)
	( un appariement (avec un autre établissement scolaire à l’étranger)

 
	( stages en entreprise à l’étranger 
	( une autre forme 

(e-twinning, visio-conférence,etc…à préciser)

	Titre de l’action : 
	Titre de l’action : 
	Titre de l’action :
	Titre de l’action :




II – B – Quel est le profil des élèves participants et comment sont-ils recrutés ?

	Profil des élèves participants 

(sections européennes, volontaires, classes entières…)


	

	Mode de recrutement

(classe entière, volontaires, dossiers de candidatures,etc…)


	


III- Dans le projet d’établissement ou d’école, fait-on référence à ce type de mobilité ou d’action ?

	( OUI
	( NON

	A quel axe, quels objectifs  ou quelles actions du Projet d’Etablissement répond-il ?
	Votre action est-elle en accord avec la politique pédagogique et éducative de l’établissement ?

	
	( OUI
	( NON


IV – Quelles sont les disciplines associées à votre action ?


V –  Y a-t-il des points du programme ou du référentiel ou du LPC traités (en totalité ou en partie) pour la préparation, la réalisation et l’évaluation de votre mobilité dans les disciplines   associées à votre action de mobilité ?

	
	Langue (à préciser) 
	Autres disciplines (à préciser)

	Précisez la discipline
	
	
	
	

	Programme 


	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON

	(si oui quels points ?)


	
	
	
	

	Référentiel


	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON

	(si oui quels points ?)


	
	
	
	

	LPC


	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON
	( OUI
	( NON

	(si oui quels points ?)


	
	
	
	


VI – Quels objectifs ont été fixés (indicateurs quantitatifs et/ou qualitatifs)  et quel a été le niveau de réalisation des objectifs ?

	Objectifs
	Indicateurs
	Niveau De réalisation des objectifs



	
	
	

	
	
	

	
	
	


VII – Quelle valeur ajoutée la mobilité apporte-t-elle à l’élève, aux professeurs et à l’établissement ?

	Pour l’élève


	

	Pour les équipes pédagogiques
	

	Pour l’établissement


	


 VIII – Comment la mobilité sera-t-elle mise en valeur dans l’établissement et vis-à-vis des usagers et partenaires extérieurs (plan de communication)?


IX – L’action sera-t–elle reconduite ?

	( OUI
	( NON

	( Sous une autre forme ? 

Quels aménagements ou changements ?


	( Difficultés rencontrées



	( Quels sont les acteurs qui assurent

 la pérennité de l’action ?


	

	( Quels nouveaux objectifs seront fixés ?


	


Date :

Signature du Directeur d’école, IEN ou Chef de l’établissement : 



















Pays, ville : 








 





 disciplines : 











Réalisations internes après la mobilité : 














Plan de communication : 
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