
  

 Lycée polyvalent régional Val de Durance 
BP 95    84 120 Pertuis cedex 

Téléphone : 04 90 09 25 00  
Mail : ce.0840918s@ac-aix-marseille.fr  

Fiche de pré-candidature à une mobilité individuelle élève ERASMUS+ 

à retourner à Mme Sylviane LEBRE, service intendance 

 

Nom de votre projet : …..................................................................Date de dépôt : …...../..../.......... 
Pays et ville : ….............................................................................. 
Candidat : Nom................................................Prénom..............................................Classe..................... 
N° de téléphone d'un parent ou responsable légal : …........................................................ 
Email d’un parent ou responsable légal : …………………………………………………… 

Rappel : Les mobilités individuelles sont, comme leur nom l’indique, individuelles. Il est impossible de les 
effectuer en groupe. Votre candidature doit s’inscrire dans le projet Erasmus + de l’établissement, que vous 
devez lire attentivement. Vous devez choisir des éléments parmi les objectifs d’observation en lien avec votre 
projet et préparer des méthodes que vous pratiquerez sur place. 

Ce formulaire de pré-candidature doit être accompagné d’une lettre de motivation (différent de la description 

du projet) 

o Mobilités ou voyages déjà effectuées  (donnez le nom de la mobilité Erasmus ou du voyage scolaire) : 

◦ En Seconde : ________________________________________________ 

◦ En Première : ________________________________________________ 

◦ En Terminale :________________________________________________ 

o Bénéficiez-vous un dispositif spécifique au lycée ? (type PAI, PAP, etc) 

 oui, précisez lequel :________________________________________________ non 

o  Êtes-vous boursier ? oui /  non 

o Avez-vous déjà séjourné plusieurs jours à l’étranger, y compris en famille durant des vacances ? 

 oui, précisez _______________________________________________________________ 

 non 

o Avez-vous ciblé un établissement d’accueil ? Si oui, lequel  ___________________________________ 

o  Avez-vous un contact avec cet établissement d’accueil ?   oui     non 

 et/ou une famille d’accueil sur place ?  oui     non 

o Sur combien de jour envisagez-vous de faire votre mobilité ? (Sans compter les 2 jours de voyages) 

_________________________________________________________________________________ 

o Comment envisagez-vous d'y aller ? (Voiture, Bus, Train, Avion...)___________________________ 

o Quels objectifs envisagez-vous de travailler lors de votre mobilité ? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Nom :                       Prénom : 
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o Vous devez choisir parmi les objectifs du projet ERASMUS+ du lycée Val de Durance. 

Objectif(s) retenu(s) : numéro(s)    _____________________________________________________ 

o Description de votre projet  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

o Sous quelle forme envisagez-vous la restitution de votre étude ? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Fait à ……………………………, le ………………………………… 

Nom et signature de l’élève,      Noms et signatures des responsables légaux, 

 

 
 

Une fois votre fiche de pré-candidature étudiée en commission d’admission, selon ses conclusions, vous serez ou non 

convié(e) avec votre responsable légal(e) à un entretien qui permettra de préciser votre candidature et de vous guider pour 

renseigner le dossier définitif de candidature. En cas de réponse négative, vous serez informé(e) du motif. 
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DECISION DE LA COMMISSION DE SUIVI: 

 accord, transmission du dossier de candidature définitive par le professeur référent 

Mme / M …………………………………. 

 refus pour le motif suivant : 

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

Pertuis, le ……./……/202… 

Le Proviseur 

Diffusion famille, 3 référents Le lycée et l’international, referent de l’élève pour cette mobilité  
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