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Formulaire de demande de subsides relatif au programme de soutien aux échanges linguistiques

2017-2018 organisés par les institutions d’Enseighement secondaire

de la province de Luxembourg

A renvoyer pour le 30 novembre 2017 au plus tard

A. Votre école
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Nombre d’éléves de votre école concernés par I'échange : ......................

Classe(s)de : ...cccoererrneee. SECHION & ottt sttt ettt st st sn e

> date a laquelle vous partiriez : DU...oooieeee e ] U

B. Votre école partenaire

Nom de I'établisSEMENT PArtENAINE & ..o.eeeeieieeee e sttt b et et e et sbeste e se e besbessebaeane s

PEISONNE GE CONTACT : ..uviiee ettt ettt ettt e e b et bt e e e et sbesbeetesasessarsessbesbasaessense st sbeateassssesansbessansensean

Adresse : ..............

Nombre d’éléves qui seraient accueillis : ....................

> date a laquelle vous recevriez : DU...oooieeeee e 1 U R

C. Autres informations

AULIES BCOIES PArTENAITES : .vivveieeiieieee et ee ettt e e steste st e e b es s aseasesteste e sessessessasses e sensares et st sessessensasansarees

Adresse : ...

Autres dates de rencontres prévues : [0 ] U R SRS AU ...
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D. Budget

Estimation du budget nécessaire pour votre échange concernant :

Frais de transport de vos étudiant-e-s : 3
Frais de réception (lors de I'accueil) : SRR 3
Frais d’activités (lors de I'accueil) : cererrereerennennen €
Total budget échange e €

E. A remplir si nouvel échange linguistique ?

Est-ce la premiére année que vous organisez un échange linguistique ? OUI - NON (entourez la mention utile)

Souhaitez-vous I'appui du Réseau Langues pour vous aider a trouver un partenaire ? OUl - NON
> Sioui:
a) EnFlandre
b) En Communauté germanophone
c) En Allemagne

F. Remarques

Par la présente, je m’engage a respecter les conditions d’octroi du subside et a fournir toutes les piéces
justificatives liées a I'octroi du présent subside pour le 30 novembre 2017, si I’échange a lieu durant
le premier trimestre ; pour le 18 mai 2017 au plus tard.

Cette piéce est produite exclusivement a I’attention de la Province de Luxembourg a I'exclusion de tout
autre pouvoir subsidiant.

Fait a ,le

Signature Signature
de I'enseignant de la Direction
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