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Colmar, le 16 novembre 2018 

          Mesdames et messieurs les instituteurs, 
 Mesdames et messieurs les 

 franco-allemand 

 :

2019-2020 

J'ai l'honneur d'attirer votre attention sur l'appe

1. Objectifs 

offre enfin aux enseignants la 
ique, leur pratique de la langue 

allemande. 

2. Informations administratives 

en euro sur un compte en France 

ge. 

   

a) Echange national

anco-allemand pour la jeunesse 
(OFAJ). 
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is 
 forfaitaire 

e. 

n 
abattement de 25%. 

r les services de la DSDEN du Haut-Rhin, en 
Wurtemberg. 

magne 
de 

 avis 

s et 
aux langues vivantes) au Rectorat. 

 pour la prise de fonction. 

 subit un abattement de 25%. 
lieu 

http://eduscol.education.fr/cid46951/echange-franco-allemand-des-enseignants-du-1er-degre-2019-
2020.html

nt possible toutes les rubriques, puis de date et signer leur 
engagement sur la fiche de candidature ci-jointe. C ouvert 

avant le 14 janvier 2019

Les enseignants faisant acte de candidature seront 
 et de la 

culture allemandes. 
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Annexe 1 

Formulaire de candidature 2019/2020 

 Nouvelle demande                                          Renouvellement 

  

  

Etat civil 

Nom patronymique :.................................................................... Nom marital :  .............................................................  

............................................ Date d

Homme  *            Femme  *                                                   

Adresse personnelle :  ...................................................................................................................................................  

Situation administrative :  

Etablissement d'exercice 

Nom :  ...............................................................................................................................................................................  

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

Code postal :  ......................  Ville : ....................................................... ..............  

Classe dans laquelle vous exercez actuellement  ...........................................................................................................  
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(CECRL) 

 Aucune A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Expression orale        

       

     non * 

     non * 

la (ou les) classe(s) : 

ger ? oui      non * 

  oui      non * 

* Cocher la ou les case(s) correspondante(s) 
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................. , le  ...............................................................  

Signature du candidat : 

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION 

ationale  

  

n : 

Date :       Signature : 

Date :                                                                               Signature du DASEN 


