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Annexe 2
Formulaire-type de demande d’appariement

1. PAYS DEMANDE (3 veeux maximum par ordre de préférence)

Langue(s) utilisée(s) pour le partenariat

1er voeu

2éme veeu

3éme veeu

2. VOTRE ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement

Type d’établissement

College

Lycée d’enseignement général et technologique

Lycée professionnel

Lycée polyvalent

Centre de formation d’apprentis

Statut de I'établissement

Public

Privé

Chef d’établissement

Civilité

Nom

Prénom

Coordonnées de I'établissement

Adresse

Code postal /ville / pays

Téléphone

Fax

Adresse électronique

RNE

Site internet

Académie

Région

Département

Nom de l'autorité éducative étrangere partenaire de votre
académie et, le cas échéant, ville avec laquelle votre commune est
jumelée

Environnement économique et socioculturel de I'établissement

L’établissement est-il situé en éducation prioritaire ? oui/non
Formation dispensée dans I'établissement (UPI, DP3, DP6, etc.)
Langues enseignées
Grands axes de votre projet d’établissement
Nombre total d’éléves dans I'établissement
Filles
Gargons
S’agit-il de la premiére candidature de I’établissement a une .
, . oui/non
demande d’appariement ?
Si non, en quelle année avez-vous candidaté et pour quel pays ?
Si votre candidature a déja été retenue, votre partenariat est-il oui/non

encore actif ?
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3. VOTRE PROJET

Coordonnateur du projet

Civilité

Nom

Prénom

Fonction ou discipline enseignée

Téléphone

Courriel

Nombre d’enseignants impliqués dans le projet (en dehors du
coordonnateur) en indiguant les disciplines enseignées

Merci de bien vouloir sélectionner dans la liste ci-dessous de
1 & 3 propositions qui correspondent a vos attentes, et les
numéroter de 1 & 3 par ordre de priorité

Collaboration autour d’un projet pluridisciplinaire

Mutualisation des ressources pédagogiques relatives a I'enseignement de la
discipline non linguistique

Mobilité individuelle des enseignants (programme de séjours professionnels,
programme Jules-Verne, Comenius, Leonardo, etc.)

Echanges au niveau des éléves

Opportunité d'utiliser les Tice

Opportunité de trouver des stages en entreprise

Mobilité individuelle des éléves (Comenius, Leonardo, etc.)

Mobilité de classe, programmes européens , etc.)

Ouverture internationale de I'établissement scolaire

Opportunité d’adosser le partenariat a eTwinning

Autres (NB : Le renforcement des compétences en langue étant dans tous les
cas un objectif prioritaire, il ne peut étre indigué ici)

Seriez-vous éventuellement préts a vous engager dans un projet

reposant uniguement sur des échanges a distance (sans oui/non
déplacement d’éléves) ?

Seriez-vous éventuellement préts a vous engager dans un projet oui/non
supposant des déplacements d’éléves ?

Avez-vous un projet précis ? oui/non

Si oui, précisez

Sur quels thémes seriez-vous disposés a collaborer ? (4 choix max.)

Sciences

Théatre/Arts plastiques

Musique

Histoire/géographie

Médias et actualités

Europe

Développement durable

Patrimoines locaux

Comparaisons interculturelles

Cuisine locale

Sport

Spécialités professionnelles

Citoyenneté

Technologie

Autres (a préciser)

4. CLASSE(S) PARTICIPANT AU PROJET

Précisez s’il s’agit de sections européennes binationales ou
internationales, le niveau et, le cas échéant, série ou
spécialité

Age des éléves concernés

Nombre d’éléves concernés

xx éléves dont xx filles et xx garcons

Matiéres enseignées en DNL dans les classes de lycée
concernées
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5. LES TICE

L’établissement dispose-t-il d’'une salle informatique ou

d’ordinateurs disponibles ?

oui/non

L’établissement dispose-t-il d’'une connexion internet haut débit /

de connexion sans fil (Wifi)?

oui/non

Autres équipements Tice disponibles (visioconférence, tableau

blanc interactif, matériel vidéo, etc.)

L’établissement dispose-t-il d’'une personne ressource Tice ?

oui/non

Avez-vous recours aux Tice en cours de langue avec la/les

classe(s) concernée(s) ?

oui/non

Quelles activités projetez-vous de développer ?

Courriels

Sites ou pages web

Journaux de classe

Visioconférences

Blogs

Pod cast

Photos

Enregistrement vidéo

Lettres

Chat

Autres + précisez

Date :

Vu et visé par

Chef d’établissement

signature électronique du
chef d’établissement

Vu et visé par

Coordonnateur du projet

Ce formulaire doit étre signé électroniquement par le chef d’établissement, puis validé. |l est alors transmis directement a la DAREIC de votre
académie. Si la signature électronique ne peut pas étre apposée, priere de valider ce formulaire et d’en envoyer une copie papier, diment

signée, par courrier a la DAREIC.
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