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[bookmark: _GoBack]Formulaire d’inscription pour partenariat
Attention : date limite d’inscription le 4 octobre 2019 !!!
	VOS COORDONNÉES
	

	Nom 
	

	Prénom 
	

	Téléphone 
	

	Courriel 
	

	Fonction ou discipline enseignée 
	

	Nombre d’enseignants impliqués dans le projet (en dehors de vous)
	



	VOTRE ÉTABLISSEMENT
	

	Nom de l’établissement  
	 

	Chef d’établissement  
	

	Nom 
	 

	Prénom
	 

	Coordonnées de l’établissement
	

	Adresse
	 

	Code postal /ville / Pays
	 

	Téléphone 
	 

	Fax 
	 

	Adresse électronique
	 

	Site Internet 
	 

	Classe(s) concernée(s) par le projet :
	

	Nombre d’élèves concernés par le projet :
	

	
	




	Par quel type de partenariat êtes-vous intéressés ? 
· Mobilité des élèves  
· Échanges à distance type eTwinning
· Autres, précisez

	Sur quels thèmes seriez-vous disposés à collaborer ? (6 choix max.)

	· Théâtre/Arts plastiques 
· Musique 
· Histoire/géographie 
· Médias et Actualités 
· Europe
· Développement durable 
	· Comparaisons interculturelles 
· Cuisine locale 
· Sport 
· Spécialités professionnelles 
· Citoyenneté 
· Autres, précisez :



	Quelle est votre motivation pour cette activité? 
	



Date :
Signature		 				Signature du chef d’établissement
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