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DEMANDE DE SUBVENTION POUR UN ECHANGE DE CLASSE  A VOCATION PEDAGOGIQUE  AVEC L’ETRANGER


Ce dossier est à remplir en 3 exemplaires
 dactylographiés et est à adresser, par voie hiérarchique,  n’oubliez pas de joindre un RIB de l’établissement pour le versement de la subvention.

La subvention ne peut être attribuée qu’en fonction du respect des critères suivants :

· Signature d’une Lettre d’engagement et/ou d’une convention de partenariat entre l’établissement demandeur et un établissement étranger (à fournir avant départ).

· Bilan quantitatif et qualitatif dactylographié fourni un mois après la réalisation du projet par envoi mail à daric@ac-martinique.fr ou sur tout support numérique et par courrier

 RAPPEL IMPORTANT ! 

« Un appariement implique un lien durable fondé sur la réciprocité

et non sur des relations circonstancielles établies à l’occasion d’un seul échange ».
	DEMANDE DE SUBVENTION POUR UN ECHANGE

DE CLASSE  A VOCATION PEDAGOGIQUE  AVEC L’ETRANGER


ORGANISATION GENERALE DU VOYAGE

ETABLISSEMENT : 

Nom, adresse et code de l’Établissement/École

Chef d’établissement/Directeur __________________________ Tél : ___________Email : 

Site internet : 

Particularités de l’établissement ou de l’école et des élèves participant (boursiers, profil socio-professionnel des familles, langue maternelle…) : ________________________________________________________________________________

Coordonnateur du projet ______________________________ Tél : ____________E-mail : 

Titre du projet à indiquer obligatoirement

Pays partenaire et/ou destination

Désignation et adresse de l’établissement étranger :

Période et durée du voyage des élèves français 

(préciser si cette période empiète sur les vacances dans le pays d’accueil) :

Minimum 15 jours, du
au

Période et durée du voyage des élèves étrangers en France (principe de réciprocité) 


du
au

Référence et date de l’homologation de l’appariement

 (si homologation en cours, indiquer la date à laquelle l’appariement a été demandé) :

Nombre d’échanges précédents avec le même établissement : 

Date du dernier échange : 

Effectif des élèves français :  (répartition par division -nombre d’élèves- et par niveau de classe, signaler les sections bilingues. L’homogénéité de niveau constitue un critère essentiel de validité du voyage) 

Nombre des accompagnateurs (selon le principe de 1 accompagnateur pour 10 élèves/ grade et spécialité de chacun d’entre eux, souligner le responsable du voyage) 

	NOM - Prénom
	Grade
	Spécialité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Mode de transport des élèves français :

Mode d’hébergement :

· des élèves français à l’étranger :

· des élèves étrangers en France :

	DEMANDE D’AUTORISATION D’ACCOMPAGNEMENT


(à adresser par voie hiérarchique en 3 exemplaires )

Lieu du séjour :

Durée du séjour : du    



au

	Nom (1)
	prénom
	grade
	avis du chef d’etablissement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Date et signature du chef d’établissement :




	AVIS de Monsieur l’Inspecteur d’Académie :

Fait à Schoelcher le :




	AVIS de Monsieur le Recteur :

Fait à Schoelcher le :




	AUTORISATION COLLECTIVE DE SORTIE DU TERRITOIRE DE MINEURS PARTICIPANT A UN VOYAGE SCOLAIRE 


Destination:

Date de départ :

Date de retour :

Inscrire les participants par ordre alphabétique

	N°
	Noms
	Prénoms
	Date et lieu de naissance

	 1

 2

 3

 4

 6

 7

 8

 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

…

…

XX
	
	
	


	FINANCEMENT


Partie à remplir par l’équipe de projet avec le Chef d’établissement et ou le gestionnaire et à retourner revêtue du cachet de l’établissement. Il est indispensable de renseigner de manière précise ces différentes rubriques.

	PREVISIONS DE RECETTES
	PREVISIONS DE DEPENSES

	Participation demandée aux familles

...............x................ = 

...............x................ = 

Subventions locales :

· Collectivité locales 

· Associations diverses  

· Autres

Rectorat –DAREIC  (1) 


	
	Frais de transport

Frais d’hébergement  

Petit déjeuner

Déjeuner

Dîner

Frais de transport

excusions et visites

taxe aéroportuaire

Dépenses diverses     

Frais annexes 


	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


(1) Joindre un RIB de l’établissement pour le versement de la subvention

N.B : Préciser les modalités de prise en charge des élèves disposant de moyens insuffisants.

	DECISION du chef d’établissement :

Fait à 




le 




	AVIS de Monsieur le délégué académique aux relations européennes et internationales et à la coopération

Fait à 




le 




	AVIS de Monsieur le Recteur
Fait à Schoelcher le



	


	PROJET PEDAGOGIQUE


Ce projet doit rendre compte des tâches effectuées avant, pendant et après le projet.

ETABLISSEMENT : 

Téléphone :



fax



e-mail

Site internet : 

Adresse :

I – OBJECTIF PEDAGOGIQUE ET EDUCATIF :

(Objectifs clairement définis inscrits au projet d’établissement, rédaction d’un rapport d’opportunité, bref rappel de l’expérience à l’international/ en cas de première expérience exposer les motivations)

Un  rapport d’opportunité doit être rédigé séparément.
II – ACTIONS PREPARATOIRES 

(schéma d’enquête, recherche de documents, répartition  des tâches  entre les participants, travaux et recherches divers, contacts préalables, etc.)(exemples d’activités pouvant être mener en amont (année n-1 : cybercorrespondance, jumelage virtuel E-twinning (cf site www.etwinning.fr) /) 

III – PROGRAMME DU SEJOUR
(à joindre ou à détailler obligatoirement : descriptif journalier- préciser ou souligner les activités communes aux élèves des deux établissements, outils d’évaluation (exemples d’activités : questionnaires liés aux visites, cahier de bord tenu par chaque élève dans la langue de travail/compte-rendu des tâches à effectuer en groupe etc…)

IV – EXPLOITATION ULTERIEURE ET MODALITES D’EVALUATION (contrôles oraux et écrits, comptes-rendus, exposés, dossiers, documentaires, expositions photographiques, projections commentées  etc présentées à l’ensemble de la communauté scolaire et partenaires éventuels) 

Evaluation Indiquer  :

- Résultats, constatés pour 2009-2010 (s'il s'agit d'une action déjà engagée) :

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

- Résultats escomptés pour 2010-2011 : s'agissant d'une action appelée à durer ou à devenir permanente

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

	DEMANDE D’APPARIEMENT 

AVEC UN ETABLISSEMENT SCOLAIRE ETRANGER 


ETABLISSEMENT : 

Téléphone :



fax



e-mail : 

Site internet : 

Adresse :

Milieu social dominant :

Caractère de la localité (nombre d’habitants, activités essentielles)

L’établissement a t-il un internat ? 
oui   FORMCHECKBOX 


 non   FORMCHECKBOX 

	
	Effectifs
	

	
	école élémentaire
	enseignement secondaire

	
	
	1er cycle
	2nd cycle

	Garçons
	
	
	

	Filles
	
	
	

	Total
	
	
	

	
	
	
	
	

	Langues vivantes étudiées 

(nombre d’élèves)
	enseignement

précoce
	LV1
	LV2
	LV3

	ALLEMAND
	
	
	
	

	ANGLAIS
	
	
	
	

	ESPAGNOL
	
	
	
	

	ITALIEN
	
	
	
	

	PORTUGAIS
	
	
	
	

	AUTRES
	
	
	
	


	Classes intéressées par l’appariement :

  Age des élèves concernés :  

	
	Sections
	Effectifs
	Observations

	Garçons
	
	
	

	Filles
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Périodicité des échanges :

Périodicité envisagée pour les séjours des élèves à l’étranger : 

Professeurs responsables de l’appariement : 

NOM-prénom :




Discipline :

NOM-prénom : 



Discipline :

Correspondant étranger souhaité :

Pay s :





Type d’établissement :

Eventuellement désignation et adresse complète :

Recherche de partenaire

Fait à 




le






Signature du Chef d’établissement :






























Rectorat





DARIC


Délégation  Académique aux  Relations Européennes et Internationales et à la Coopération





Dossier suivi par





Catherine CISERANE





Téléphone


05.96.64.09.05


Fax


05.96.64.83.82





Mel


daric@ac-martinique.fr





4,rue du Père Delawarde 


Desochers


97200 Fort-de-France














�  1 exemplaire destiné à la DAREIC 


    1              "              l’établissement


    1              "              porteur du projet
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