5.2

The participant shall complete and submit the online EU Survey after the mobility abroad within 30
calendar days upon receipt of the invitation to complete it.

Les participants qui ne complétent pas et qui ne soumettent pas le questionnaire UE en ligne seront
susceptibles de rembourser partiellement ou intégralement le soutien financier requ sur demande de leur

organisme d’envoi. . .
Participants who fail to complete and submit the online EU Survey may be required by their institution to

partially or fully reimburse the financial support received.

ARTICLE 6 — LOI APPLICABLE ET TRIBUNAL COMPETENT / LAW APPLICABLE AND COMPETENT

COURT

6.1  Le présent contrat est régi par le droit frangais. / The Agreement is governed by French law.

6.2  Le tribunal compétent déterminé conformément a la législation nationale applicable sera seul compétent
pour connaitre des litiges entre 1’organisme et le participant concernant 1’interprétation, I’application ou la
validité de cette convention, si ce litige ne peut pas étre réglé a I’amiable.

The competent court determined in accordance with the applicable national law shall have sole
Jjurisdiction to hear any dispute between the institution and the participant concerning the interpretation,
application or validity of this Agreement, if such dispute cannot be settled amicably.

SIGNATURES

Pour le participant/ For the participant Pour I’organisme/ For the institution

COUASNON Anca

[Signature]

Fait a [lieu], le [date] /

[nom(s)/ prénom¢syfenction]/ [name(s)/

Done at [place], [date]

Fait a Font Romeu, le 2 septembre 2018

Organisme d’envoi (nom, adresse
Coubertin - 5, Avenue Pierre de Coubertin — 66123 FONT-ROMEU cedex (F

Personne 4 ¢ i
onne 3 c’ontacter (nom, fonction, €-mail, té]
professeur d anglais, Anca-

Done at [place], [date]
Fait a Font Romeu, le 2 septembre 2018

Annexe I / Annex |

CONT
RAT DE MOBILITE Erasmus + pour le personnel de P’enseignement scolai
Erasmus+ MOBILITY AGREEMENT FOR SCHOOL STAFF %

I. INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT/ DETAILS ON THE PARTICIPANT

Nom du participant/Name of the participant; Couasnon Anca

)/Sending institution (name, address): Collége Climatique et sportif Pierre d
rre de

rance

.)/Contact person (name, function, e-mail tel):

Aura.Couasnon@ac—monrpellier. fr =8 Cosaon,

Fait a [lieu), le [date] / ﬁ,——/’ e




