
Académie de Strasbourg – Darilv  Action régionale, transfrontalière et en pays germanophones 

Action culturelle en langue régionale et transfrontalière 
Formulaire de candidature

Projets académiques

Année scolaire 
2018/ 2019 

Date limite d'envoi au Rectorat : 27 novembre 2018

Intitulé de l'action : 

Renseignements concernant l’établissement / l'école et la ou les classe(s) participante(s) 

Nom de l’établissement : 

Commune :     

Type d'établissement : 

REP / REP + : 

N° de tél.:  

Adresse électronique :  

dont SEGPA : 

Nombre de classes/groupes participant au projet : 

Nombre total d’élèves participant au projet : 

Préciser le nombre d’élèves concernés par niveau : 

Collège :    6ème : 5ème : 4ème : 

Lycée :         2nd : Term. : STS :

Classe(s) bilingue(s) / abibac / Azubi-Bacpro :   

Section spécifique / filière technique ou professionnelle (le cas échéant) : 

Coordonnées des enseignant(e)s :

Nom et prénom  Discipline(s) enseignée(s) Adresse courriel 

Cadre réservé à la Darilv : 

Statut : N°RNE :

Département :

Maternelle :    PS : MS : GS : 

El®mentaire:  CP :  CE1: CE2 : CM1 : CM2 :
3ème:

1ère : 

Le cas échéant : Renseignements concernant la classe partenaire (en recherche de partenaire         ) 

Je certifie sur l'honneur avoir l'autorisation de mon directeur ou chef d'établissement pour participer à cette action

Formation

Nom de l’établissement : 

Commune : 

Land : 

Nom de l’enseignant : 

Adresse courriel : 

Niveau de classe : 

Cf. descriptif en annexe

Circonscription (1er degré) : 

Eurodistrict : 

 Eurodistrict : 

initiator:dominique.drouard@ac-strasbourg.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:746a9f0efb3c5742808eba48bcc92143
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