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AVEC UN ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE ÉTRANGER (DÉJÀ IDENTIFIÉ)
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FICHE À COMPLÈTER ET TRANSMETTRE UNIQUEMENT 
PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE drareic@ac-normandie.fr
RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉTABLISSEMENT FRANÇAIS
Type d’établissement :  FORMCHECKBOX 
 École         FORMCHECKBOX 
 Collège       FORMCHECKBOX 
 Lycée
 FORMCHECKBOX 
 Public    FORMCHECKBOX 
 Privé
Nom :
Adresse :
Code postal :   
    Ville :
Département :  FORMCHECKBOX 
 Seine-Maritime   /   FORMCHECKBOX 
 Eure


Tél. : 00 33 (0)2
                   Fax. : 00 33 (0)2
                        Mél. : 

RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’ÉTABLISSEMENT PARTENAIRE 
Type d’établissement :  FORMCHECKBOX 
 École         FORMCHECKBOX 
 Collège      FORMCHECKBOX 
 Lycée
 FORMCHECKBOX 
 Public    FORMCHECKBOX 
 Privé
Nom :
Adresse :
Code postal :
Ville :
Région :
Pays :
Tél. : 00 33 (0)2
                   Fax. : 00 33 (0)2
                        Mél. : 

VISA DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT / DIRECTRICE OU DIRECTEUR
Vu et approuvé par le  FORMCHECKBOX 
 Chef d’établissement    FORMCHECKBOX 
 la Directrice    FORMCHECKBOX 
 le Directeur
 FORMCHECKBOX 
 Madame                                         FORMCHECKBOX 
 Monsieur

Prénom : 
Nom :

Fait à : 
Le :        /        /    
Signature (ou signature électronique) :





Cachet de l’établissement :
DRAREIC – ACADÉMIE DE NORMANDIE -  25 rue de Fontenelle - 76037 ROUEN CEDEX 1 - drareic@ac-normandie.fr

