ANNEXE 1

PAYS :

| Etablissement AEFE (nom, adresse, email):

Etablissement partenaire du pays d’accueil (nom, adresse, email):

Accompagnateur

Nom :

Nationalité :

Date de naissance :
Fonction :

Adresse personnelle :

| Email :

Prénom :

Lieu de naissance :

Eléve de I’établissement AEFE

Nom :

Sexe :

Date de naissance :
Niveau d’enseignement :
Fonction d’élu :
Adresse personnelle :

Email :

Prénom :
Nationalité :

Lieu de naissance :
Langues parlées :

Eléve de I’établissement partenaire du pays d’accueil

Nom :

Sexe :

Date de naissance :
Niveau d’enseignement :
Fonction d’élu :
Adresse personnelle :

Email :

Prénom :
Nationalité :

Lieu de naissance :
Langues parlées :

Date :

Avis du Conseiller de coopération et d’action culturelle

signature :

(a retourner avant le 5 février 2010 a pascal.panthene@lyceefrancais.be)

Version dul11/12/2009




