
LISTE DES ÉLÈVES PARTICIPANTS À LA MOBILITÉ

Chaque colonne est à remplir.
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DÉCLARATION DE DÉPLACEMENT D'ÉLÈVES
HORS APPARIEMENT À L'ÉTRANGER


A adresser en trois exemplaires à la DAREIC, accompagnée du programme prévisionnel et de la liste des élèves 30 jours avant la date prévue pour le départ

 Année scolaire 2021…..-- 2022.....													
Nom et adresse de l'établissement : …...............................................................................................................
…................................................................................................................................................................................

N° de l'établissement : …......................................... 	Téléphone : …........................................................

DESCRIPTION DU VOYAGE HORS APPARIEMENT

Voyage approuvé en conseil d'administration du : ….....................................   inscrit au projet d'établissement

S'agit-il d'un séjour :  	 professionnel 	si oui, précisez : CAP	 BEP	 BAC PRO 	BTS 	autre

scolaire

Dans le cadre d’un: 	 partenariat  		appariement  	 	programme ERASMUS+
			
			 convention			autre, précisez : ………………………

Pays du séjour : ….................................................. 	Ville : …..............................................................

Pays soumis à visa : 		oui 		non

DANS LE CAS DU SURINAME

Pour déposer une demande de visa collectif à titre gracieux, joindre impérativement la page 3 et envoyer le document à la DAREIC, qui validera votre demande. Le consulat ne délivrera aucun visa sans la validation du rectorat (cf. note du 19/02/2015 aux chefs d’établissement)


Aller :		- Date lieu et heure de départ/arrivée : …............................................
		
Retour : 	- Date lieu et heure de départ/arrivée : …............................................
		

Voyage organisé : 	par l'établissement lui-même

			avec l'aide d'un organisme extérieur 

Nom de l’établissement partenaire ou organisme d’accueil pour un séjour culturel, linguistique ou dans le cadre d’un appariement ………………………………………………………………………………………...

Ville : ……………………………………Pays :………………………………………………………………

Contact sur place : …………………………………………………………………………………………….

Coût par famille : …................... € 	Mode d'hébergement : …...................................................................
ÉLÈVES CONCERNÉS

Nombre exact d’élèves : …................ Tranche d'âge : …........................ ans 
Classe précise : …..............................  		Section Européenne 		Section Internationale
	Enseignement général 		Enseignement technologique 		Enseignement professionnel 
Langue étudiée : …......................................... 		LV1 		LV2 		LV3 

Merci de joindre la liste des élèves (page 3) dûment complétée - 

ENCADREMENT

Nombre d'accompagnateurs (1 pour 10 à 15 élèves et minimum 2) : …...........................

	Nom
	Prénom
	Numéro de passeport
	Discipline d’enseignement

	

	
	
	

	

	
	
	




				VALIDATION HIÉRARCHIQUE



Date : 

Date :


Date :
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	Nom - Prénom
	Numéro de passeport
	Adresse d’hébergement dans le pays étranger
	Nom de l’entreprise 
(si PFMP)
	Adresse de l’entreprise + pays
(si PFMP)
	Coordonnées du tuteur
(si PFMP)
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Avis et visa du Chef d'établissement
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Avis et visa de Monsieur le Recteur d'académie
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Avis et visa de la DAREIC


