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DOSSIER DE
CANDIDATURE
MOBILITE

INFORMATIONS GENERALES
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Mode d’emploi

UEPL 47 informe ses apprenants et ses
personnels sur la mobilité européenne et
: internationale.

== Un référent par site vous accompagne dans
les démarches et suit votre mobilité en
amont, pendant et en aval.

&~ Contacts EPL 47 :

Lycée Jérdme THURILLAT CESAA jerome.thurillat@educagri.fr
Etienne Restat tel : 0553404700
Magali LOUPIAS pays magali.loupias@educagri.fr

hispaniques

Lycée Bénédicte DUPRAT STELLA benedicte.duprat@educagri.fr

Fazanis tel : 0553 88 3188

Lycée Marthe GEOFFROY STELLA marthe.geoffroy@educagri.fr

Armand Fallieres tel : 055397 40 00

CFAA 47 Pascale TALET MEDAA pascale.talet@educagri.fr
apprentis tel : 0553404769

& Soutien financier :

Bourses ERASMUS+ : bourse venant de I'Europe a travers un des trois consortiums
(STELAA, CESAA et MEDAA) auxquels I'Agrocampus 47 appartient.
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mailto:benedicte.duprat@educagri.fr

& Vos démarches :

1. Prendre contact avec son référent pour avoir toutes les informations (conditions pour
partir, pays proposeés - le choix se fera en fonction de la langue pratiquée et du secteur
d’activité).

2. Remplir le dossier de candidature avec les annexes et le retourner le plus rapidement
possible au référent (date butoir). Il est souhaité de définir avec le référent les dates de
départ.

4. Consulter le site sur les « Conseils aux Voyageurs » : I
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/ Aéroport)

5. Inscription sur Ariane obligatoire avant le départ :
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html


https://pastel.diplomatie.gouv.fr/fildariane/dyn/public/login.html

Candidature a une mobilité
de personne
(formation ou
enseignement)”®

* Rayer la mention inutile

PAYS, LANGUE

Attrait(s) pour ce(s) pays :

[J approfondissement de la langue, découverte

[J sonrayonnement en Europe

[1 intérét professionnel
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MOTIVATIONS PERSONNELLES

Classez vos choix par ordre de priorité (1, 2, 3...)
[0 Acquisition d’'une expérience professionnelle

[0 Confirmation d’un projet professionnel

[0 Renforcement des compétences linguistiques

[J Apprentissage de nouvelles pratiques professionnelles
[1 Ouverture d’esprit

[J Autonomie

[J Défit personnel, golt de I'aventure

[1 Découverte d’'une autre culture

[1 Une plus grande adaptabilité

[0 Une plus grande confiance

[J Citoyenneté européenne

CRAINTES EVENTUELLES A 'EGARD DU SEJOUR

Co(t de la vie

Ne pas étre a la hauteur

Eloignement, solitude

Intégration difficile

Doute quant au bénéfice du séjour
Rupture des attaches familiales et amicales
Difficultés de la vie quotidienne
Changement d’habitudes

Niveau linguistique insuffisant

Dooboooooan



LOGEMENT, REPAS, SANTE

Classez vos choix par ordre de priorité (1, 2, 3...)
Type d’hébergement souhaité :

[0 Auberge de jeunesse

O Gite

[0 Hotel

[1 Chez le maitre de stage/en famille d'accueil

Etes-vous prét(e) a partager un hébergement avec d’autres personnes : « oui »
« non »

Avez-vous un budget disponible pour le séjour en plus de la bourse mobilité ?

« oui » « non »

Avez-vous le permis ? « oui » « non »

Pour votre santé et votre bien étre, merci de nous indiquer si vous avez des
renseignements d’ordre médical dont il est souhaitable que nous ayons connaissance
(allergies, traitement MEICal...): oo e




ENGAGEMENT DU PARTICIPANT

Je m'engage a :

e fournir les pieces demandées

¢ informer le référent de I'avancement de mon projet

e communiquer au référent de mon site toute information utile pour la bonne réalisation de mon
projet

* me préparer a mon départ

e fournir, dés le retour, les justificatifs de dépenses correspondants a la bourse attribuée, I' attestation
de présence et remplir en ligne le questionnaire UE.

Signature du participant




DOCUMENTS A FOURNIR AU REFERENT LE PLUS TOT POSSIBLE

tout dossier incomplet sera rejeté

Pieces a fournir :

O le formulaire mobilité du personnel ci-dessous

O le présent dossier de candidature complété

O la photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité

O demande de passeport et de visas si nécessaire

O la photocopie de la carte européenne d’assurance maladie (carte nominative et gratuite qui
permet de bénéficier de la pris en charge des frais médicaux pendant un séjour en Europe).
Pour l'obtenir, s’adresser a votre sécurité sociale

O la photocopie de I'attestation d’assurance de responsabilité civile au nom du bénéficiaire

O un RIB du bénéficiaire
Erasmus+
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MOBILITE DU PERSONNEL

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par FEPLEFPA Bordeaux-Gironde
dans le cadre de STELAA ou par Bordeaux Sciences Agro dans le cadre de CESAA ou par Agrocampus 47 dans le cadre de
MEDAA pour le calcul d’'une subvention dans le cadre d’'une mobilité européenne et I’édition de documents contractuels. Les
données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Agence nationale ERASMUS+ France / Direction
Générale de ’Enseignement et de la Recherche de la DRAAF Nouvelle-Aquitaine.

LE/LA PARTICIPANT(E) :

NOM :

Prénom

Date de naissance :
Nationalité :

Poste actuel :

Ancienneté sur le poste :
Résidence administrative :
Téléphone :

E. Mail :

L’ORGANISME D’ACCUEIL :

NOM COMPLET :

Responsable de 1’organisme (Nom & Fonction) :
Personne de contact (Nom & Fonction) :
Téléphone :

E. Mail :

Adresse :

Code postal :
Ville :

Pays :
Téléphone :

Fax :

S’il s’agit d’un organisme public et/ou d’un établissement d’enseignement:

Code OID :



LA MOBILITE :

DATES DE DEBUT ET DE FIN HORS JOURS DE VOYAGE :

Du:‘ ‘
Au:‘ ‘

MOYEN DE TRANSPORT PRINCIPAL UTILISE :

PROGRAMME DETAILLE :

MISSIONS DU PARTICIPANT AVANT, PENDANT ET APRES LA MOBILITE :

COMPETENCES A ACQUERIR




	Champ de date 1: 
	Champ de date 2: 


