
 
Merci de compléter ce dossier par saisie informatique  

 
 

 
 
 
 
 
Afin de mieux encourager la mobilité, le Département de Loire-Atlantique et la DAREIC soutiennent les 
collèges qui mettent en place des échanges avec un établissement d’un pays partenaire. 
 
Les séjours linguistiques passant uniquement par un organisme de voyage ne seront pas financés.  
Seuls seront éligibles les projets prévoyant une rencontre avec les élèves partenaires (avec au minimum 1 
journée passée au sein de l’établissement, au cours de laquelle des activités communes devront être 
réalisées).  
 
Pour les échanges franco-allemands, la DAREIC apportera son soutien financier les années non-couvertes 
par l’OFAJ. 
 
2 dossiers maximum par établissement seront acceptés. 
 
Principaux critères pris en compte lors de l’évaluation du dossier : 
 
- 1er échange ou renouvellement, 
-  échange avec ou sans réciprocité,  
-  critères géographiques, critères sociaux, 
-  jumelage commune existant, 
-  temps consacré dans l’établissement partenaire (préciser dans quelles conditions), 
-  projet transdisciplinaire, 
-  travail réalisé en amont et en aval, 
-  travail collaboratif avec les enseignants de l’établissement partenaire, 
-  actions communes réalisées (avec l’établissement partenaire), 
-  temps passé dans les familles d’accueil conseillé, 
-  valorisation et diffusion du projet. 
 

 
 

DEMANDE DE SUBVENTION  
PHILEAS FOGG  

EUROPE 
ANNÉE SCOLAIRE 2019-2020 

COLLÈGES PUBLICS ET PRIVÉS 

Date de réception des dossiers à la DAREIC 
 s/c des DASEN  

6 décembre 2019 

 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE 
 
Nom de l’établissement    
 
Collège public         Collège privé    
 
Adresse 
 
Code postal          Ville             N° RNE      
                                                                                                                  N° SIRET     
          
Email établissement                                           Nom du Chef d’établissement  
  
Particularités de l’établissement (REP, REP+), de la section (SEGPA, EREA, ULIS) et/ou des élèves participants 
(boursiers, JAMO…) :   

  
 

 

   

 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ENVOI CHEZ LE PARTENAIRE  
 
S’agit-il d’un 1er envoi : oui        non   

 
Dates de la mobilité des élèves français à l’étranger :  du                            au    
 
Nombre d’élèves :                             Nombre d’accompagnateurs :  
 
6ème    5ème  4ème  3ème  
 
Mode d’hébergement : en famille         autre (préciser) :  
 
Nombre de jours d’accueil dans les familles :  
 
Nombre de jours passés dans l’établissement :  
 
Responsable du projet : nom, prénom                                                Fonction  
 
Email :  

    

 

 

 

 

 

  

ETABLISSEMENT PARTENAIRE 
 
 
Nom 
 
Adresse 
 
Code postal           Ville           Pays  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’appariement a-t-il fait l’objet d’une homologation officielle :    
 
     oui   -   Date de la signature :  
    non 
   en cours 
          

  

 

 

 

  

    

 

   

ACCUEIL EN LOIRE-ATLANTIQUE 
 
S’agit-il d’un 1er accueil : oui        non   
 
Dates de la mobilité des élèves étrangers en France :   du                             au    
 
Nombre d’élèves :                             Nombre d’accompagnateurs :     
 
6ème     5ème  4ème    3ème  
 
Mode d’hébergement : en famille          autre (préciser) :  
 
Nombre de jours d’accueil dans les familles :  
 
Nombre de jours passés dans l’établissement :  
  
Responsable du projet : nom, prénom                                                Fonction   
 
 

 

  

    

 
 

 

 

  

  

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PRESENTATION DU PROJET 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S’agit-il d’un projet pluridisciplinaire ?   Oui      Non   
 
 Si oui, noms et disciplines des enseignants impliqués :  
 
 
 
 
 
 
 

 
BUDGET PREVISIONNEL 

 
 
1ère subvention :   oui      non   
 
Si non, avez-vous obtenu une subvention en 2018/2019 ?   Oui          Non     
                     Si oui : 

  - Montant DAREIC :                           € 
  - Montant Département :                    €   

 

Recettes Dépenses 

Etablissement                                                               € 

 
Frais de transport des élèves : 
                     €  x                élèves  =                      € 
 

 
Collectivités :    Région                                                  € 
 
                         Département                                         € 
 
                         Commune                                             € 
 

 
Frais de séjour des élèves : 
    
                     €  x                élèves  =                      € 
 
 
 

 
Participation financière des familles : 
                  €  x                 élèves  =                              € 
 

 
Frais des accompagnateurs :                                 € 

 
Autres (préciser) :                                                         €         
 
                                                                                      € 

 
Autres (préciser) :                                                    € 
 
                                                                                 € 

 
Subvention académique demandée :                           € 

 

TOTAL                                                                          € 
 
TOTAL                                                                     € 

 

 

Titre ou thème : 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

  

 

 

   

   

 

  

  

 



Objectifs pédagogiques et éducatifs du projet d’échange 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Activités autour du projet en amont et en aval de la mobilité : coopération entre professeurs 
(en équipe et avec leurs partenaires étrangers), échanges entre élèves (en classe et avec leurs 
partenaires étrangers)…. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Réalisations ou productions prévues (sans le partenaire) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Réalisations ou productions communes prévues (avec le partenaire) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Valorisation de l’échange et projets éventuels pour l’année suivante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

PROGRAMME DETAILLÉ DE LA MOBILITÉ 
 
 
 
 

Jour Activités avec ou sans le partenaire 
Réalisation 

avec le 
partenaire 

 
 
 
 

 
Oui    
Non   

 
 
 
 

 
Oui    
Non   

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 
 

 
Oui   
Non  

 
 
 



  
 

AVIS ET SIGNATURE 
 

du Directeur académique 
 

des services de l’éducation nationale 
 

 
 
 
 
Je, soussigné(e) ……………………………………… 
 
………………………………………………………….. 
 
(nom et prénom du chef d’établissement/Directeur) 
 
certifie que le dossier est complet. 
 
 
 

A :                           Le :  
 

 
 
SIGNATURE ET CACHET                   

du Chef d’établissement     
                                                                                                       
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                               
 
 

 :  
 
 
 
 
 
 

Tous les dossiers dûment complétés et accompagnés d’un RIB 
devront être envoyés avant le 6 décembre 2019 : 

 
 

- 1 exemplaire à la Dareic par mail à l’adresse karine.blanloeil@ac-nantes.fr  
 

-  1 exemplaire par voie postale à la DSDEN de votre département (à l’attention de Madame La Directrice 
et Messieurs les Directeurs académiques des services de l’éducation nationale) qui le transmettra 
ensuite à la DAREIC (Rectorat).  

 
 

 
 

DSDEN 44 :  BP 72616 - 44326 Nantes Cedex 3 
 
 
 
 
 

- Tout dossier incomplet sera inéligible -  

   A :                              Le :   
                           

 
 

       Signature : 
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