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Projet de consortium académique AC1 2018-2020
Appel a projets Erasmus+ 2018

Fiche de candidature

Nom de I'établissement :

Code PIC :

Nom légal complet :

Acronyme :

Identifiant national :

Adresse :

Pays :

Boite postale :

Code postal :

CEDEX:

Ville :

Site Internet :

Adresse électronique :

Téléphone :

Fax :

Représentant légal

Civilité :

Prénom :

Nom :

Service/Département :

Fonction :

Adresse électronique :

Téléphone :

Personne de contact

Civilité :

Prénom :

Nom :

Fonction :
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Adresse électronique :

Téléphone :

Profil de I'établissement

Nombre de personnels :

Nombre total
d'apprenants :

Contexte et expérience

Description de I'établissement (formations proposées, dispositifs spécifiques, projets, profil
des éléves ...):

Présentation des activités et des expériences de I'établissement dans la mise en ceuvre de
projets européens et internationaux notamment dans le cadre de PFMP :
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Présentation des personnels impliquées dans le groupe de travail (hom, prénom, fonction et
éventuellement discipline enseignée) ainsi que les compétences et les expériences passées
gu'elles apporteront au projet :

Ouverture européenne et internationale de |'établissement

Quels sont les besoins de I'établissement en termes de développement de la qualité et
d'internationalisation? Veuillez les préciser en identifiant les domaines principaux
d'amélioration (par exemple, compétences en management, compétences du personnel,
nouveaux outils et méthodes d'enseignement, dimension européenne, compétences
linguistiques, programme, organisation de I'enseignement et de l'apprentissage) :

Mobilité des éleves

Nombre de bourses de mobilité éleves demandées : .......

Nbre Niveau Filiere Destination Organisme Date(s)
d'éléves (Ville/ Pays) partenaire




Nombre d'accompagnateur(s) pour chaque flux d'éleves (durée de mobilité accompagnateur
3 jours + 2 jours d'approche) : ........

Précisez, pour chaque filiere, les objectifs spécifiques a atteindre (selon les référentiels) :

Mobilité des personnels

NOM Prénom

Fonction
(discipline, le
cas échéant)

Durée
(3+2/15+2)

Destination
(Ville/Pays)

Type
d'activité

Etablissement
entreprise
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Précisez, pour chaque type de mobilité, les objectifs spécifiques et en quoi ces activités
contribueront a répondre aux besoins de I'établissement en matiere d'amélioration de la
qualité des enseignements et d'ouverture européenne et internationale :

Veuillez expliqguer comment les compétences et les expériences acquises par le personnel
participant au projet seront intégrés dans le développement de |'établissement :

Organismes partenaires

Comment I'établissement a-t-il choisi ses partenaires? Quelles expériences et compétences
vont-ils apporter au projet? Veuillez également décrire comment le projet répond aux besoins
et objectifs de vos partenaires (joindre les attestations d'accueils des établissements et/ou
des entreprises) :

Date et signature du chef d’établissement Cachet de I'établissement
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