
 
         Délégation aux relations internationales et à la coopération (DARIC) 

 

 

RECHERCHE  DE  PARTENAIRE  
 

 

Pour un projet d’échange avec un établissement scolaire de l’académie de Besançon  
ou un établissement étranger 

 
FICHE D'IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 
 

• Etablissement :………………………………………………………………………………………………… 
 
• Adresse :……………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Code postal - Ville - Pays :………………………………………………………………………………….. 

 
• Téléphone :…………………………………………… Fax : ……………………………………………… 
 
• Environnement scolaire :  Rural  □  

Petite ville □  

Grande ville □  
 
• E-mail / Site Web :…………………………………………………………………………………………… 
 
• Renseignements sur la ville, la région : (nombre d'habitants, activités économiques et 

touristiques, ressources naturelles) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
• Sites sur lesquels nous pouvons consulter de l'information sur votre ville / région : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
• Avec quelle ville étrangère votre ville est-elle jumelée ?................................................................. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Classe(s) intéressée(s) par le partenariat :……………………………………………………………… 
 
• Age des élèves concernés :  ……………………………………………………………………………..... 

 
 

  SECTION EFFECTIF 
Garçons      
Filles      
TOTAL      
Langue maternelle      
Langue étrangère évaluée      



Nombre d'années d'étude      
 

• Modalités envisagées pour l’échange :  
 

Correspondance postale   □        

Séjour – voyage scolaire □          

Courrier électronique   □  

Echange individuel d’élèves  □   
 
 

Pour les pays européens : 
Projet Coménuis PDS □      

Projet Coménuis PS  □  

Projet Coménuis PL □                 

 
• Thème de prédilection que vous aimeriez traiter dans le cadre de l’échange / du projet : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Equipement nouvelles technologies dans l’établissement : oui  □         non □  
 
 
• Professeurs intéressés par le partenariat :……………………………………………………………… 

 
• Discipline :…………………………………………………………………………………………………….. 
 
• Type d’établissement souhaité pour le partenariat :………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
• Quelles sont les grandes lignes de l’expérience de votre établissement en matière 

d’échanges internationaux ? 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Fait à ……………………………………………….. Le :……../……. / 2005 
 
 

 
Signature et fonction du demandeur : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de retourner ce formulaire par courrier, fax ou mail à : 
Rectorat DARIC, 10 rue de la Convention 25032 Besançon cedex, 03.81.65.75.05, Fax 03.81.65.74.60 

mailto:ce.relinter@ac-besancon.fr 

mailto:ce.relinter@ac-besancon.fr
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