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CONTRAT PEDAGOGIQUE ERASMUS+ / : ERASMUS+
LEARNING AGREEMENT

1. INFORMATIONS SUR LA MOBILITE A DES FINS D’APPRENTISSAGE / INFORMATION
ABOUT THE LEARNING MOBILITY

Secteur / Field 1 Enseignement Scolaire / School education
;I'ype d’activité / Activity C1 mobilité de groupe /
ype
L] Physique / Physical
Format / Mode L] Hybride / Blended

1 Virtuelle / Virtual

Date de début hors voyage

| Start date le 00/00/2022
Date de fin hors voyage / 6 00/00/2022
End date

2. PARTIES PRENANTES AU CONTRAT PEDAGOGIQUE / PARTIES TO THE LEARNING
AGREEMENT

Le contrat pédagogique est conclu entre le participant a la mobilité a des fins d’apprentissage, I'organisme d’envoi
et I'organisme d'accueil. / The learning agreement is concluded between the participant in the learning mobility, the
sending organisation and the hosting organisation.

2.1 PARTICIPANT A LA MOBILITE A DES FINS D’APPRENTISSAGE / PARTICIPANT IN THE LEARNING
MOBILIT

Liste des éléves a fournir sur excel : nom, prénom, adresse, type de « pathologie » s’il y en a,
boursier avec échelon.

2.2 NOM DE L’ACCOMPAGNANT PRINCIPAL /

Nom complet / Full name

Cliquez ici pour entrer du texte

Uid

Cliquez ici pour entrer du texte

Adresse / Address

Adresse compléte, y compris le pays, la ville et le code postal

Courriel / Emall

Cliquez ici pour entrer du texte

Numéro(s) de telephone /
Phone number(s)

Cliquez ici pour entrer du texte
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2.3 ETABLISSEMENT D’ORIGINE /
Nom de 'établissement /

OID

Adresse postale /

Adresse compléte, y compris le pays, la ville et le code postal

Nom complet du
responsable /

Adresse mail /

Numeéro(s) de telephone /

[ Tuteur (responsable principal du contenu) /
L] Contact pour les questions administratives /
Responsabilités /
1 Contact d'urgence

L] Autre (veuillez décrire) /
Cliquez ici pour entrer du texte

2.4 ORGANISME D’ACCUEIL /

Nom de 'organisme /

oD

Adresse /

Nom complet du
responsable /

Adresse mail /

Numeéro(s) de telephone /

3. PROGRAMME D’APPRENTISSAGE ET TACHES
Pour atteindre les acquis d'apprentissage convenus, le participant réalisera les activités et taches suivantes au
cours de son activité de mobilité/

Les parties conviennent que les acquis d’apprentissage suivants devraient étre atteints au cours de la mobilité a des fins
d'apprentissage :

(Les aptitudes et les compétences a atteindre peuvent étre spécifiques au poste du participant, y compris informel et non
formel (interculturelles par exemple). Leur description doit étre bréve et claire sous forme d’énoncés sur ce que le participant
devrait savoir, comprendre ou étre capable de faire a l'issue de la mobilité.

Les activités et taches qui permettront au participant de réaliser ses objectifs au cours de la mobilité seront listées ci-dessous.
Le tableau peut étre remplacé par un programme annexé au contrat.

En cas d'activités virtuelles ou hybrides, tout le contenu devra étre précisé y compris les parties en ligne.
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Objectif d’acquisition 1

Description des
aptitudes et
compétences a
atteindre/

Taches ou activités
envisagées pour parvenir
aux objectifs/

Objectif d’acquisition 2

Objectif d’acquisition 3
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4. SUVI ET TUTORAT DURANT L’ACTIVITE

4.1 Personnes responsables au sein de I'organisme d’accueil /

Il s’agit des personnes référentes au sein de I'organisme d’accueil, qui fournissent un soutien pratique, suivent les
progrés d’'apprentissage et aident a leur acquisition, soutiennent l'intégration quotidienne et sociale.

Nom /

Intitulé du poste / Job title

Adresse mail /
Numéro(s) de telephone /

Responsabilités / [ Tuteur (responsable principal du contenu) /
1 Contact pour les questions administratives /
[1 Contact d'urgence

L1 Autre (veuillez décrire) /
Cliguez ici pour entrer du texte

5. EVALUATION ET RECONNAISSANCE DES APPRENTISSAGES /

Apres l'activité, les acquis seront évalués et reconnus de la maniére suivante.

Modalité d’évaluation : (examens écrits et/oral, travaux pratiques, contrdle continu, ou
ponctuel, rapport structuré, auto-évaluation ...) /

Critéres d’évaluation : (décrivez les critéres utilisés) /

Procédure d’évaluation /

Condition et procédure de reconnaissance : (qui reconnais les acquis, et de quelle
maniére sont-ils enregistrés du candidat) / :

Documentation de la reconnaissance : (documents numériques ou papiers délivrés pour
la reconnaissance des acquis) / :
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6. SIGNATURES /
Les signataires confirment qu'ils ont compris et approuvent le contenu de cet accord. /

Participant /

Nom complet /

Date et lieu /

Signature

Etablissement d’origine / Organisme d’accueil /

Nom complet /

Nom complet /

Fonction / Fonction /
Date et lieu / Date et lieu /
Signature / Signature /
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