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LA REGION ACADEMIQUE PACA ET ’AUTRICHE :

PROGRAMME « DOHNAL-VEIL »

Programme d’échanges individuels d’éléves
avec réciprocité, année 2025

ATTESTATION DOSSIERS COMPLETS

L’enseignant.e désigné.e ci-dessous confirme avoir recu pour chaque éléve de la liste ci-apreés :

e Les annexes familles complétes (comprenant toutes les signatures, dates, noms et prénoms requis). La
signature du 2° représentant légal est obligatoire (si les deux parents n’habitent pas ensemble, ils peuvent
remplir deux feuilles avec chaque fois une signature). En cas d’impossibilité, celle-ci doit alors étre justifiée :
si I'un des parents est le seul responsable Iégal, il doit fournir un justificatif en attestant (acte de déces, acte
de divorce indiquant la garde exclusive par exemple). Si la responsabilité de I'enfant est confiée a un organisme
social, c’est son responsable désigné qui doit signer.

e L’enregistrement PDF du formulaire en ligne (si la famille a pu valider, le formulaire est forcément complet).
Lors des résultats, il vous sera demandé de le communiquer a I’enseignant référent étranger.

Ces éléments doivent étre conservés par I'enseignant jusqu’a la fin de I’échange en cas de vérification. A l'issue, ils
doivent étre supprimés afin de respecter le Reglement général sur la protection des données.

Noms des candidats Prénoms des candidats

Etablissement scolaire :

Nom et prénom du.de la professeur.e référent.e :

Lieu, date :

Signature du.de la professeur.e référent.e :

Document a envoyer par courriel sur 'adresse du programme (ce.dohnalveil@region-academique-paca.fr) afin de valider
définitivement l'inscription des candidats avant la fin de I'appel a candidatures.
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