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DEMANDE DE SUBVENTION 
Programme Brigitte Sauzay 

 

 A renvoyer à l’OFAJ par l’intermédiaire de la DAREIC au moins un mois avant le départ de l’élève (date de réception à l’OFAJ 
faisant foi). 

 

 LES DEMANDES INCOMPLETES NE SERONT PAS PRISES EN COMPTE 
 

 Prière de joindre un relevé d'identité bancaire (RIB) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Autorisation du chef d’établissement d’origine : 

 

En émettant un avis favorable, l’établissement scolaire s’engage à autoriser le séjour de l’élève en Allemagne et à accueillir son / sa partenaire 
allemand(e) pour une durée de 3 mois (élèves de la 3ème à la 1ère) ou de 2 mois (élèves de 4ème) et à le/la prendre en charge de manière appropriée et 
conforme aux objectifs du programme.* 

Nom du chef d’établissement : ..............................................................................................................................................................................................  

 
Le / à : ................................................................................................................  
  
 
 
Signature du chef d’établissement : ..................................................................   

*Si les élèves de 3ème reçoivent leur partenaire durant l’année de 2de, le principal du collège est prié de bien vouloir informer le futur lycée d’accueil. 

Etablissement français 

Nom de l’établissement : ...................................................................  

 ..............................................................................................................  

Académie : ...........................................................................................  

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

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

Téléphone : ..........................................................................................  

Courriel : .............................................................................................. 

 .............................................................................................................. 

 .............................................................................................................. 

 .............................................................................................................. 

 .............................................................................................................. 

 ...................................................................  

Dates de séjour de l’élève français(e) 
 
ATTENTION ! La durée minimale du séjour de 

 56 jours consécutifs (élèves de 4ème) ou de 

 84 jours consécutifs (élèves de la 3ème à la 1ère) 
dont 6 semaines de scolarité, doit impérativement être respectée 
pour l’attribution de la subvention. 
 
 
Arrivée le :  ...............................  Départ le : .......................................  

Dates de séjour du/de la partenaire allemand(e) 
 
ATTENTION ! La durée minimale du séjour de 

 56 jours consécutifs (élèves de 4ème) ou de 

 84 jours consécutifs (élèves de la 3ème à la 1ère) 
dont 6 semaines de scolarité, doit impérativement être respectée 
pour l’attribution de la subvention. 
 
 
Arrivée le :  ............................... Départ le : ........................................  

Nom du professeur responsable de l’échange  
dans l’établissement d’origine : 
 
...................................................................................................  
 
Tél. :...........................................................................................  
 
Courriel : ....................................................................................  

 

Nom du professeur responsable de l’échange dans 
l’établissement d’accueil : 
 
 ..................................................................................................  
 
Tél. : ..........................................................................................  
 
Courriel : ...................................................................................  

Etablissement allemand 

Nom de l’établissement : ...................................................................  

 ..............................................................................................................  

Bundesland : .......................................................................................  

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

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

Téléphone : ..........................................................................................  

Courriel : .............................................................................................. 

 ......................................................................................... 

 ......................................................................................... 

 ......................................................................................... 

 ......................................................................................... 

 ...................................................................  

cachet de l’établissement 



 
 
 
 

 

Informations concernant l’élève français(e) : 
 

 

 

 

 

 

 

   

 

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire en lettres CAPITALES. 
 

NOM :                          

Prénom :                          

Âge :     Sexe :    masculin□ féminin□  

Classe (au moment de l‘échange) :   Allemand : LV1□    LV2□ 

Adresse :                          

                           

Code postal / Ville :       /                   

                           

Tél. :            ou            

Courriel :                          

NOM, prénom, tél. et courriel de l’élève allemand : 

...................................................................................................................................................................................................................  
 
 

Date :   /  /          Signature de l’élève français(e) :  
 

Ne rien inscrire dans ce cadre réservé à l’OFAJ 

Subvention pour frais de voyage 

 
 
 
 

Berlin, le ............................ Signature : 

Décompte  
 
 
 

 

Berlin, le ................................. Signature : 

Ne rien inscrire dans ce cadre réservé à l'OFAJ 
 

ACADÉMIE : 

Ne rien inscrire dans ce cadre réservé à l'OFAJ 
 

Dossier : 

Merci de bien vouloir agrafer ou coller votre RIB ici. 

 

Forfait :                                       € 


