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Formulaire d’inscription Erasmus+

Le Bureau des Échanges Linguistiques (BEL) soutient les apprentis et les jeunes diplômés dans leurs projets de mobilité pendant et en fin de formation. 
Le programme Erasmus+ permet aux apprentis et aux jeunes diplômés d'effectuer un stage linguistique en s'immergeant dans une entreprise locale en Europe ou à l’international. La durée du séjour varie individuellement de cinq jours à une année. Une subvention du programme de l'Agence Nationale MOVETIA est accordée en fonction de la durée et de la destination.
Pour des informations complémentaires, n’hésitez pas à contacter notre collaboratrice au BEL cindy.tenud@admin.vs.ch

1. Informations personnelles

[bookmark: _GoBack]Nom :	     	Prénom :	     

[bookmark: Texte10][bookmark: Texte9]Date de naissance :	     	N° AVS :	      

N° de téléphone :	     	E-mail :	     

Adresse :	     	CP & Lieu :	     

[bookmark: Texte11]Lieu d’origine :	     	Nationalité :	     

2. Entreprise formatrice durant l’apprentissage

[bookmark: Texte16][bookmark: Texte15]Nom de l’entreprise :	     		Profession/Domaine :      

Adresse :	     	CP & Lieu : 	     

N° de téléphone :	     	E-mail : 	     

Nom du formateur : 	     

N° de téléphone :	     	E-mail : 	     

3. Ecole professionnelle durant l’apprentissage

Nom de l’école professionnelle :      		Lieu :	     

Secteur :       	Classe :      	Titulaire :	     

Pendant l’échange, je fréquente l'école professionnelle dans la langue suivante :	     

4. Stage linguistique

a. [bookmark: Texte13]Mon échange linguistique en       (destination/région/ville souhaitée)

[bookmark: _Hlk170222461][bookmark: Texte12]Durée du stage (à mentionner les dates) du      	au 	     

b. J’ai déjà mon entreprise :	     

	Nom de l’entreprise d’accueil :	     

	Adresse :	     	CP & Lieu :	     

[bookmark: Texte8]	N° de téléphone :	     	E-mail :	     

[bookmark: Texte7]	Nom du formateur :	     

	N° de téléphone :	     	E-mail :	     

c. Je n’ai pas encore mon entreprise.

	|_| Je recherche un stage et un logement.
	|_| Je souhaite faire appel à une agence de placement partenaire pour la recherche. (Les frais supplémentaires incombent à l’apprenti ou au jeune diplômé.)

d. Pendant mon stage Erasmus+ (après l’apprentissage), je souhaite suivre des cours de langue :

[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]|_| Oui, avant le stage.	|_| Oui, en cours de soir.	|_| Non.
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