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DEMANDE D’APPARIEMENT 

AVEC UN ETABLISSEMENT SCOLAIRE ETRANGER

(DEJA PARTENAIRE)

Fiche à compléter et à adresser au Rectorat

DETOS 3 – Bureau Vie Scolaire et Internationale
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REPUBLIOUE FRANCAISE



ÉTABLISSEMENT FRANÇAIS

Type d’établissement  FORMCASECOCHER 
 Ecole /  FORMCASECOCHER 
 Collège /  FORMCASECOCHER 
 Lycée
 FORMCASECOCHER 
 Public /  FORMCASECOCHER 
 Privé
Coordonnées : 

Nom ……………………………………………………………….…………………….…………………….……..…

Adresse …………………………………………………………………………………………….……………….…

Ville ……………………………………………………………………………………………….….…………………

Département   FORMCASECOCHER 
 Aisne   /    FORMCASECOCHER 
 Oise   /    FORMCASECOCHER 
 Somme

Tél. …………..…………..…….. Fax ……….…….………………. Mél …………….………….…..…………….

Informations statistiques :

Nombre d’enseignants ……….………..
Nombre d’élèves 

primaire
secondaire 1er cycle
secondaire 2nd cycle

Nombre de garçons




Nombre de filles




Nombre total d’élèves




Langues étrangères enseignées 

LV1

Nbre d’élèves
LV1 section européenne

Nbre d’élèves
LV1

bi-langues

Nbre d’élèves
LV2

Nbre d’élèves
LV3

Nbre d’élèves

Allemand






Anglais






Chinois






Espagnol






Italien






Japonais






Portugais






Russe






L’établissement dispose-t-il d’un internat ?  FORMCASECOCHER 
 Oui  /   FORMCASECOCHER 
 Non

(
Description de l’environnement socio-culturel et géographique :

……………………………………………………………………………………………………………..…………….

…………………………………………………………………………………………………………………..……….

…………………………………………………………………………………………………………………………...

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU(X) PROJET(S) D’ECHANGES

Elèves : Age des élèves concernés ……………………………………………..…………..………….

Niveau(x) de scolarisation ………………………………………………………….……………….………..

S’agit-il d’une section européenne ? ………..……
Echange : Périodicité des échanges :
  FORMCASECOCHER 
 Echange annuel    /     FORMCASECOCHER 
 Echange bisannuel    /     FORMCASECOCHER 
 Plusieurs échanges annuels
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ÉTABLISSEMENT PARTENAIRE (coordonnées à compléter obligatoirement)
Nom ………………………………………………………………………...……………………………………...

Adresse ………………………………………………………...……………………...………………………….

Code postal …………….………………..
Ville ……………………………………………………………

Région ………………………………………
Pays …………………………………………………………..

Tél. ………………………………
Fax …………………………..….
Mél ……………….……………………..

VISA DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Vu et approuvé par le Chef d’établissement

(Indiquer nom et grade) …………………….………………………………..……..

Fait à ………………………………………………..……
Le ….../….../………..

Signature

RECTORAT – DETOS 3 – 20 boulevard d’Alsace-Lorraine – 80063 AMIENS cedex 9

Tél. 03.22.82.38.43 – Fax. 03.22.82.37.28 – Mél. Ce.Detos@ac-amiens.fr
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