DOSSIER DE CANDIDATURE ELAN Y
POUR DES ATELIERS LINGUISTIQUES .

Nom :

Prénom(s) :

Civilite

Date de naissance :
Pays d'origine :

Adresse permanente :
Niveau d'enseignement :
Discipline(s) enseignee(s) (2nd degré) :

Courriel personnel :

Portable :



Etablissernent
Circonscription / Ecole :
Courriel professionnel :

Courriel de l'établissement :

0  Jaiunou des problemes medicaux :

0  Jenaipas de problemes medicaux

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :
Nom :
Prenom :

Telephone :




A cet emplacement, veuillez saisir votre lettre de mativation en anglais (présentation personnelle,
besoins et attentes, réinuestissements enuisageés de la formation...) en maximum 380 mots.

— THPEZ POUR SAISIR LE TEXTE




Quel est votre niveau en langue 7

Uous pouvez vous referer a la grille du CECRL ci-dessous

(voir aussi https://rm.coe.int/16882fc3a8)

O Al O A2
O Bl O B2
o C O e

En cas d'accord concernant votre participation a cet atelier, merci d'indiquer le type d’héberge-
ment qui vous conuiendrait le mieux : cochez la case de votre chois

O Chambre individuelle “‘chez l'habitant”’, avec salle de bain, connexion Internet, cable TU

[0  Appartement ou maison en colocation (par deux), connexion Internet, cable TU



Cette page est reseruee au chef d'etablissement ou a l'lEN de circonscription.

— TAPEZ POUR SAISIR LE TEXTE

Date :

O  Jereconnais avair pris connaissances des conditions liees a la participation
de ce programme et certifie sur [ honneur 'exactitude des renseignements fournis.

Signature du candidat Signature électronique
(obljgatoire) du chef d'etablissement
ou de L'lEN de circonscription (otigatoire/
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