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DEMANDE D’ETABLISSEMENT SCOLAIRE

A L’ETRANGER, POUR METTRE EN PLACE UN PARTENARIAT
Ce formulaire doit être signé électroniquement par le chef d’établissement. Il est alors transmis directement à la DAREIC (dareic@ac-orleans-tours.fr ). Si la signature électronique ne peut pas être apposée, prière d’envoyer par courrier la copie papier dûment signée à la DAREIC.

	1. PAYS DEMANDE 

(3 vœux maximum par ordre de préférence)


	Langue(s) utilisée(s) pour le partenariat

	1er vœu 
	
	

	2ème vœu
	
	

	3ème vœu 
	
	


	2. VOTRE ÉTABLISSEMENT

	Nom de l’établissement
	

	Statut de l’établissement (entourer)
	public - privé sous contrat

	Type d’établissement (entourer)

	Collège - LEGT - Lycée professionnel - Lycée polyvalent

	Chef d’établissement (Nom, Prénom)            
	

	ERAEI (Nom, Prénom et fonction dans l’établissement)                              
	

	Coordonnées de l’établissement 
	

	Adresse
	

	Code postal /ville 
	

	Téléphone
	

	Adresse électronique 
	

	Site internet
	

	Particularités de l’établissement
(environnement économique et socioculturel, projets spécifiques, sections ou formations spécifiques, …)
	

	L’établissement fait-il partie d’un réseau d’éducation prioritaire ?  (entourer)
	oui/non

	Nombre total d’élèves dans l’établissement
	

	Filles
	

	Garçons
	

	Existe-t-il déjà un partenariat (ou plusieurs) dans votre établissement ? Si oui est-il (sont-ils) actif(s) ?
	oui/non


	3. VOTRE PROJET

	Coordonnateur du projet
	

	Nom et Prénom 
	

	Fonction ou discipline enseignée
	

	Téléphone
	

	Courriel
	

	Nombre d’enseignants impliqués dans le projet (en dehors du coordonnateur, en indiquant les disciplines enseignées et si ce projet s’inscrit dans un EPI)
	

	Avez-vous un projet précis ?
	oui/non

	Si oui, quels sont vos attentes (type d’activités, thématiques, …)


	




	4. CLASSE(S) PARTICIPANT AU PROJET 

	Avec quels élèves envisagez-vous de mener ce projet de partenariat ? 
	

	Age et niveau des élèves concernés 
	

	Nombre d’élèves concernés
	

	Sections spécifiques (si oui laquelle/lesquelles)
	


Date :        
    
                        
Vu et visé par                                          Vu et visé par
_______________________                 ______________________
Chef d’établissement                             Coordonnateur du projet
	signature électronique du
chef d’établissement
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