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	FORMULAIRE DE MOBILITÉ ou d’ACCUEIL D’ÉLÈVES 

dans le cadre de mobilitÉ INDIVIDUELLE OU COLLECTIVE

PERIMETRE ROUEN
À transmettre 1 mois avant la date prévue pour les mobilités entrantes ou sortantes, 

par courrier électronique à la DRAREIC : drareic@ac-normandie.fr 
Textes officiels : 

· Circulaires n°2011-116 et n°2011-117 du 03 août 2011 (BO n°30 du 25 août 2011)

· Circulaire n°2013-106 du 16-7-2013 (BO n°29 du 18 juillet 2013)
 FORMCHECKBOX 
  Mobilité sortante (départ) 
 FORMCHECKBOX 
  Mobilité entrante (accueil)
Type de mobilité :
 FORMCHECKBOX 
 Échange scolaire dans le cadre d'un appariement ou d’un partenariat  FORMCHECKBOX 
 Échange scolaire hors appariement ou hors partenariat
 FORMCHECKBOX 
 Mobilité Erasmus + (ex : Com.,Leo.,Era.)   FORMCHECKBOX 
 Sortie / voyage scolaire à l’étranger   FORMCHECKBOX 
 Stage en entreprise   FORMCHECKBOX 
 Mobilité individuel                           

	Coordonnées de l'établissement français

Type :                       Nom :

C.P :                          Ville :

Tél. étab. :                    @ : 
Tél. enseignant référent :
	Coordonnées établissement étranger ou informations destination
Type :                                          Nom :                                  

C.P :                                            Ville :

Région :
    Pays : 

Tél. enseignant référent étranger :


Date de départ/accueil : …………………………………
Date de retour/départ : ……………………………………..                                   

Classes concernées : ………………………………………………   Nombre d'élèves / étudiants participants : …………....

	Personnels encadrant 
	Fonction
	Discipline

	Enseignant référent :
1.
Enseignants accompagnateurs :

1.

2.
3.

4.

5.
	
	





Conditions d'hébergement : ………………………………………  Moyens de transport : ……………………………….. 

Coût global du voyage pour le groupe : …………………….. €  et par famille : ……..……..………… €
Quelle est la thématique retenue pour cette mobilité ? 
Quelles sont les disciplines concernées par ce projet ? Quels sont les objectifs visés ?

Comment s’articulent-ils avec les programmes d’enseignement ? 

À l’issue de cette mobilité/accueil, quelle est l’exploitation envisagée ?

Quel rayonnement attendu sur l’établissement ?

Merci de bien vouloir joindre au formulaire de mobilité ou d’accueil d’élèves le programme détaillé 

de votre mobilité/accueil.
À :


      Le :




Nom et prénom du Chef d’établissement :             Signature (ou signature électronique) :             Cachet de l’établissement :

Liste nominative des élèves participants

	  N°
	Titre de civilité
	Prénom
	Nom
	Date de naissance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Projet pédagogique (mobilité collective) / Contrat d’études (mobilité individuelle) BO n°30 du 25 août 2011





Renseignements relatifs à l'organisation du voyage








2

