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Parcours

d’Europe Céfitre-ValdeLoire








            
 TRANS’EUROPE CENTRE APPRENTISSAGE
    FICHE  IDENTITE  PROJET

 À transmettre aux adresses : trans-europe-apprentissage@regioncentre.fr
et ce.saia@ac-orleans-tours.fr et anne-claire.bonhoure@educagri.fr (pour l’agriculture) ou 
· l.cirade@crma-centre.fr (pour les CFA Interprofessionnels) ou debertc@centre.ffbatiment.fr (pour les CFA BTP) 

Selon planning en ligne sur www.regioncentre-valdeloire.fr
ETABLISSEMENT

Nom de l'Etablissement____________________________________________________

Adresse_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Tél._________________________@mail______________________________________
Nom et qualité du (des) responsable (s) du projet

_______________________________________Tél_________@mail______________

_______________________________________Tél_________@mail______________

_______________________________________Tél_________@mail______________

Nom et qualité des accompagnateurs du projet (facultatif)

INFORMATIONS GENERALES SUR LE PROJET

Intitulé du projet_________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Lieu du séjour___________________________________ Pays____________________

Durée           du_________________au_______________________

          Nombre de jours total :____      

                     Dont ____ jours hors déplacement (minimum 5 jours obligatoires)

Nombre d'apprenti(e)s  ______  Classes concernées :_________  . classe entière
 FORMCHECKBOX 










. option commune
 FORMCHECKBOX 










. groupe-projet
 FORMCHECKBOX 

Forme du séjour

. partenariat






 FORMCHECKBOX 





. autre à préciser





 FORMCHECKBOX 





_______________________________________________

Nom de l'établissement partenaire (éventuel) _________________________________

Adresse_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Mode d'hébergement

 . famille
– avec réciprocité



 FORMCHECKBOX 






- sans réciprocité



 FORMCHECKBOX 











 . internat de l'établissement partenaire 







- avec réciprocité



 FORMCHECKBOX 







- sans réciprocité



 FORMCHECKBOX 





 . auberge de jeunesse




 FORMCHECKBOX 





 . autre (à préciser)





 FORMCHECKBOX 






    ____________________________________________
Mode de transport (à préciser) ____________________________________________
ASSURANCES

Conformément aux réglementations en vigueur, l'établissement déclare avoir satisfait aux assurances obligatoires afférentes au Trans’Europe Centre :



."responsabilité civile" de l'établissement de formation


."responsabilité civile" des apprenti(e)s


. assurance "annulation" 

TRANSMISSION DES INFORMATIONS AU CONSEIL REGIONAL

	Dans le cadre de la mesure « Parcours d’Europe » chaque séjour en Europe fera l’objet d’une remise d’attestations « Parcours d’Europe » à destination des bénéficiaires, aussi conformément à la Loi n°78-17 du 06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les jeunes et leurs parents sont informés que le Conseil Régional est destinataire de l’ensemble des informations contenues dans ce dossier « Fiche Projet » et des données nominatives des bénéficiaires transmis par les établissements pour l’édition des attestations
 et pour l’envoi d’informations liées au dispositif Parcours d’Europe.



AVIS DE L’ORGANISME GESTIONNAIRE
Avis  favorable de l’Organisme gestionnaire en date du       _______________________

(si la date de l’avis de l’Organisme gestionnaire est ultérieure à l'envoi du présent dossier, envoyer un courrier mentionnant l’avis)

Fait le _______________________
Nom du Chef d'Etablissement







_____________________________________







Signature

FICHE  DE  PRESENTATION  DU  PROJET

_____________________________________________________

(intitulé du projet)

1. OBJECTIFS DU PROJET 

Thèmes du projet (3 maximum, à numéroter par ordre d'importance)

	
	Art
	
	Citoyenneté européenne

	
	
	
	

	
	Communication, médias
	
	Culture

	
	
	
	

	
	Environnement
	
	Histoire, Traditions

	
	
	
	

	
	Industrie, économie, social
	
	Langue étrangère

	
	
	
	

	
	Littérature
	
	Patrimoine

	
	
	
	

	
	Sciences et techniques
	
	Techniques agricoles

	
	
	
	

	
	Autre (à préciser) : 


Les CFA devront se référer au document « bilan pédagogique » élaboré par la Direction de l’Apprentissage et des Formations Sanitaires et Sociales et disponible sur le site de la Région pour obtenir le versement du solde de la subvention.
Objectif principal 

Objectifs éducatifs et/ou pédagogiques
2. CONTEXTE DU PROJET

Lien avec le projet d'établissement 

Historique du projet 
Lien entre la (les) thématique (s) du projet et la (les) discipline (s) enseignée (s)

En cas de groupe-projet, justifier.

3. PARTICIPATION DES APPRENTI(E)S
Décrire la participation des apprenti(e)s aux actions prévues :

- avant le séjour

- durant le séjour

- après le séjour
4. RESTITUTION ET EVALUATION

	Mode de restitution du projet : productions réalisées
Mode d’évaluation du projet (pour l’établissement, pour les formateurs, pour les apprenti(e)s)
Mode d’évaluation des apprenti(e)s (par les formateurs, auto-évaluation, utilisation du portfolio TEC)



5. LES PARTENARIATS PEDAGOGIQUES ET FINANCIERS

Lister les divers partenaires de ce projet, aussi bien sur place que dans le pays d’accueil, qu’ils soient d’ordre financier, pédagogique, matériel, de conseil…

	Nom de l’organisme partenaire
	Activité du partenaire
	Rôle et Action 

dans votre projet

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PROGRAMME  DETAILLE  DU  SEJOUR

	Date
	Actions

(détailler dans l'ordre chronologique 

le planning du séjour)
	Lien avec les objectifs

(Montrer la cohérence entre les activités prévues et les objectifs annoncés)
	Activités effectuées par les apprenti(e)s 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


BUDGET  PREVISIONNEL  DU  SEJOUR
Nom de l'établissement __________________________
Pays _________________________
Nombre d'apprenti(e)s
__________



Nbre d'accompagnateurs
 ___
Date du séjour ______________________________

Nombre de jours____________
Date d’éligibilité des dépenses_____________________________
	DEPENSES
	RECETTES

	Poste
	Montant global


	Poste
	Montant global



	Transport acheminement
	
	Mairies
	

	Hébergement
	
	Comités de jumelage
	

	Restauration
	
	Associations
	

	Visites
	
	Entreprises
	

	Accueil
	
	Association d’apprenti(e)s
	

	Transports sur place
	
	Etablissement de formation
	

	
	
	Autres partenaires à préciser :

	

	
	
	Forfait-repas 

120 € * nb d’apprentis
(maximum)
	

	
	
	Conseil Régional/prise en charge de la part famille
	

	TOTAL DEPENSES prises en compte par le Conseil régional
	
	TOTAL RECETTES prises en compte par le Conseil régional
	

	>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
	
	
	
	
	

	Frais réels par accompagnateur supplémentaire

(Non subventionnés)
	
	Recettes couvrant les dépenses d’un accompagnateur supplémentaire
	

	
	
	
	

	TOTAL DEPENSES
	
	TOTAL RECETTES
	


Le budget doit nécessairement être équilibré en dépenses et en recettes : en aucun cas, il ne sera fait appel aux familles pour compléter le financement.

� (nom, prénom, date de naissance, genre, adresse mail).


� Le nombre d'accompagnateurs est fixé en fonction du nombre d'apprenti(e)s : 1 accompagnateur pour 12 apprenti(e)s, avec un minimum de 2 par séjour.





