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Contrat pédagogique Erasmus+ pour les mobilités de personnels (voie scolaire)
Code projet : 2025-1-FR01-KA121-SCH-000341431
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Contrat pédagogique Erasmus+ pour les mobilités de personnels (EFP/VET)
Code projet : 2025-1-FR01-KA121-VET-000343115

Programme d’apprentissage Erasmus+ pour 
les mobilités des personnels (VET)
1 Informations à propos de la mobilité à des fins d’apprentissage / Information about the learning mobility
	Secteur / Field
	Enseignement Voie Professionnelle

	Type d’activité : / Activity type:
	 Période d’observation en situation de travail
 Mobilités du personnel pour des cours et formations
 Mission d’enseignement

	Format : / Mode:
	 Physique
 Hybride (Mobilité physique + échanges en distanciel)

	Date de début : / Start date:
	Date du premier jour d’activité en présentiel dans l’organisme d’accueil

	Date de fin : / End date:
	Date du dernier jour d’activité en présentiel dans l’organisme d’accueil



1.1 Participant à la mobilité
	Nom du participant : / Participant name
	 

	Date de Naissance : / 
Date of birth
	

	Adresse : / Address:
	[Adresse complète, y compris le pays, la ville et le code postal]


	Courriel : /
Mail :
	



	Fonction du participant : /  Participant position
	




	Organisation : / Organisation
	






1.2 Organisme d’envoi / Sending organisation
	Nom de l’organisme : / Organisation name
	[Nom légal complet de l’organisme d’envoi
DSDEN/ EPLE /rectorat selon autorité hiérarchique et signataire



	Adresse : / Address:
	Adresse complète, y compris le pays, la ville et le code postal]




	Personne responsable de la mobilité

	Nom, Prénom
	

	Courriel
	

	Numéro de téléphone
	

	Nature des responsabilités
	[Superviseur (responsable principal du contenu) ET/OU Contact pour les questions administratives ET/OU Contact d'urgence ET/OU Autre (veuillez décrire)] 


1.3 Organisme d’accueil(1) / Hosting organisation
	Nom de l’organisme : / Organisation name
	[Nom légal complet de l’organisme d’accueil]




	Adresse : / Address:
	[Adresse complète, y compris le pays, la ville et le code postal]




	Personne responsable de l’accueil

	Nom, Prénom
	

	Adresse mail
	

	Numéro de téléphone
	

	Nature des responsabilités
	[Superviseur (responsable principal du contenu) ET/OU Contact pour les questions administratives ET/OU Contact d'urgence ET/OU Autre (veuillez décrire)] 


2 Programme de la mobilité / Timetable
[Présentez le programme complet de la mobilité. Le format du tableau ci-dessous n'est qu'un simple exemple qui peut être modifié pour s’adapter au mieux].
	Calendrier / Timing
	Organisme(s) d’accueil / Activité(s) / Horaires

	Préciser date de déplacement aller vers lieu de stage
	Jour d’approche

	Jour 1
	



	Jour 2
	



	
	



	
	



	Date de départ du lieu de formation 
	Jour d’approche



3 Programme d’apprentissage / Learning programme
[Pour compléter cette section, ajoutez toutes les activités d'apprentissage énumérées dans la section "Programme" et décrivez-les. En cas d'activités virtuelles ou hybrides, tout le contenu doit être précisé, y compris les composantes en ligne. Le tableau ci-dessous peut être complété ou remplacé par un document annexé ; dans ce cas, il convient d'ajouter une mention appropriée pour faire référence au document.]
	Activité 1 [Intitulé] / Activity 1: [Title]

	Méthodes d’apprentissage : Learning methods:
	Décrivez de façon concise et claire l'activité à laquelle vous participerez, ou des tâches que vous accomplirez]



	Acquis d’apprentissage : Learning outcomes:
	[Décrivez ce que vous apprendrez pendant cette activité en termes de savoirs, d'aptitudes et de compétences nouvelles ou améliorées, y compris des compétences transversales.]






	Activité 2 : [Intitulé] / Activity 2: [Title]

	Méthodes d’apprentissage : Learning methods:
	Décrivez de façon concise et claire l'activité à laquelle vous participerez, ou des tâches que vous accomplirez]



	Acquis d’apprentissage : Learning outcomes:
	[Décrivez ce que vous apprendrez pendant cette activité en termes de savoirs, d'aptitudes et de compétences nouvelles ou améliorées, y compris des compétences transversales.]






	Activité 3 : [Intitulé] / Activity 3: [Title]

	Méthodes d’apprentissage : Learning methods:
	Décrivez de façon concise et claire l'activité à laquelle vous participerez, ou des tâches que vous accomplirez]



	Acquis d’apprentissage : Learning outcomes:
	[Décrivez ce que vous apprendrez pendant cette activité en termes de savoirs, d'aptitudes et de compétences nouvelles ou améliorées, y compris des compétences transversales.]





3 Evaluation des acquis d’apprentissage / Evaluation of learning outcomes
Un rapport de mobilité sera réalisé, selon le cahier des charges proposé par le consortium accrédité.  Ce rapport de mobilité sera mis à disposition des autorités hiérarchiques et fera l’objet d’une diffusion afin d’en assurer la dissémination auprès des personnels.
4 Reconnaissance des acquis d’apprentissage / Evaluation procedures
Les documents suivants seront fournis au participant :
· Un Europass Mobilité faisant mention des acquis d’apprentissage mentionnés dans le présent contrat
· Une attestation signée de l’autorité hiérarchique.


5 Signatures / Signatures
Les signataires confirment que les informations dans ce document sont correctes et complètes. / The signatories confirm that the information in this document is correct and complete.

	Pour le participant / For participant
	
	Pour l’organisme d’envoi / For sending organisation

	Nom complet / Full name:
	
	
	Nom complet / Full name:
	

	Fonction / Position:
	
	
	Fonction / Position:
	

	Date et lieu / Date and place:
	
	
	Date et lieu / Date and place:
	

	Signature / Signature:
	
	
	Signature / Signature:
	



	Pour l’organisme d’accueil(1)  / For hosting organisation
	
	Pour l’organisme intermédiaire (le cas échéant) / For intermediary organisation (if necessary)

	Nom complet / Full name:
	
	
	Nom complet / Full name:
	

	Fonction / Position:
	
	
	Fonction / Position:
	

	Date et lieu / Date and place:
	
	
	Date et lieu / Date and place:
	

	Signature / Signature:
	
	
	Signature / Signature:
	


(1) Le cas échéant, s’il y a plusieurs organismes d’accueil, ne pas hésiter à dupliquer
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