CONTRAT DE MOBILITE Erasmus + pour le personnel et engagement qualité pour l’enseignement scolaire
Erasmus+ MOBILITY AGREEMENT FOR SCHOOL STAFF and QUALITY COMMITMENT for school education
I. INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT/ DETAILS ON THE PARTICIPANT
	Nom du participant/Name of the participant:      
Organisme d’envoi (nom, adresse)/Sending institution (name, address):       
Personne à contacter (nom, fonction, e-mail, tél.)/Contact person (name, function, e-mail, tel):                      


II. INFORMATIONS SUR LE PROGRAMME DE MOBILITE PROPOSE A L’ETRANGER / DETAILS OF THE PROPOSED PROGRAMMEABROAD
	Organisme d’accueil (nom/adresse)/ Receiving organisation (name address):        
Personne à contacter (nom, fonction, e-mail, tél.)/ Contact Person (name, function, e-mail, tel):                                                                               


	                                                                            


	Programme détaillé de la période de mobilité / Detailed programme of the mobility period:                                                                                     

	Missions du participant avant, pendant, et après la mobilité / Tasks of the participant before, during and after:

	Compétences à acquérir par le participant / Competences to be acquired by the participant:  

	Suivi et encadrement du participant avant, pendant et après la mobilité/ Monitoring and Mentoring of the participant before, during and after the mobility:

	:Evaluation et Reconnaissance de la mobilité/ Evaluation and Recognition of the mobility   
                                                                                 


III.   ENGAGEMENT DES PARTIES PRENANTES / COMMITMENT OF THE PARTIES INVOLVED
En signant ce document, le participant, l’organisme d’envoi et l’organisme d’accueil confirment qu’ils respecteront les principes de l’Engagement Qualité ci-joint.
By signing this document, the participant, the sending organisation and the receiving organisation confirm that they will abide by the principles of the Quality Commitment attached below.
	LE PARTICIPANT/ THE PARTICIPANT 
Signature du participant/ Participant’s signature
...........................................................................       Date: ……………………………………………………………..


	L’ORGANISME D’ENVOI/ THE SENDING INSTITUTION
Nous confirmons que nous approuvons ce contrat de mobilité/ We confirm that this proposed mobility agreement is approved. 
À la fin de la mobilité, l'établissement délivrera… [un Europass Mobilité, autres formes de validation/reconnaissance] au participant.
On completion of the mobility the institution will issue …… […a Europass Mobility, other form of validation/recognition…] to the participant.


	Signature du coordinateur/ Coordinator’s signature
............................................................................
	Date: ...................................................................


	L’ORGANISME D’ACCUEIL/ THE RECEIVING ORGANISATION
Nous confirmons que nous approuvons ce contrat de mobilité/ We confirm that this proposed mobility agreement is approved.
À la fin de la mobilité, l’organisme délivrera… […un certificat…] au participant.
On completion of the mobility the organisation will issue […a Certificate …] to the participant

	Signature du coordinateur/ Coordinator’s signature
..............................................................................
	Date: ...................................................................


