
Elève :

☐ Contrat pédagogique

☐ Contrat financier

☐ Test de langue avant mobilité

☐ Test de langue après mobilité

☐ Europass Mobilité

☐ Justificatif JAMO

☐ Certificat de scolarité

Accompagnateur :

☐ Ordre de mission

☐ Arrêté d’affectation

☐ Attestation de présence

Mobilité individuelle
CHECK LIST

Nom Prénom : .................................................................

Lieu et date : ..................................................................
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