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FORMULAIRE D’ADHÉSION PLURIANNUEL
POUR LES PROJETS EN CONSORTIA KA120 ET/OU KA130 
VALIDITÉ DE 2024 À 2027


Numéro de projets accrédités (KA120 et/ou KA130) : 2024-1-FR01-KA120-SCH-000294020

Je soussigné(e), Nom et Prénom et fonction de l’établissement signataire de ce mandat (chef d’établissement ou IEN 1er degré),
représentant, 

Nom légal complet de l'organisme partenaire : nom école, collège ou lycée

Adresse officielle complète :

N° OID :

N° d’enregistrement légal : [n° SIREN]

convient par la présente de devenir bénéficiaire :

Nom légal complet de l’organisme coordinateur : RECTORAT REGION ACADEMIQUE GUADELOUPE

Adresse officielle complète : Parc d’activité de la Providence, BP 480 97139 Les Abymes

N° OID : E10192297

N° d’enregistrement légal : 179714308
Représenté par M. Gabriele FIONI, Recteur de Région Académique Guadeloupe
(ci-après dénommé "le coordinateur”).

Le coordinateur :
· à soumettre et à signer en son nom et pour son compte la candidature du projet à un financement dans le cadre du programme Erasmus+/ESC à FR01 - Agence Erasmus+ France / Education et Formation en France ;
· dans le cas où le projet est subventionné par l'Agence nationale, à signer en son nom et pour son compte la convention de subvention citée ci-dessus et pour l’ensemble des futurs projets de financement déposés et ses éventuels avenants ultérieurs avec l'Agence nationale jusqu’en 2027 ;
· en cas de signature de la convention de subvention, à soumettre et à signer en son nom et pour son compte tout avenant à la convention, conformément à l'article 39.

En signant ce formulaire d'adhésion, le bénéficiaire accepte la subvention et s'engage à la mettre en œuvre conformément à la convention, avec toutes les obligations et modalités qu'elle prévoit à compter de la date de signature du formulaire d'adhésion.


Ce mandat fera partie intégrante des conventions de subvention au cas où les projets seraient sélectionnés pour un financement et reste valable sur tout le programme 2024-2027.
Il est donc reconduit tacitement pour les projets à venir intervenant dans le cadre du programme Erasmus+ 2021-2027 pour le projet référencé en début du présent document. 

Le coordinateur s’engage à informer l’Agence nationale de la « sortie » de partenaires de consortium bénéficiant d’un mandat pluriannuel.

SIGNATURES : [Les signatures scannées, électroniques ou numériques sont acceptées]

	Organisme partenaire
	
	Organisme coordinateur

	Nom, Prénom et fonction du représentant légal

Signature


Fait à [Lieu], [Date]


	
	Gabriele FIONI
Recteur de Région académique Guadeloupe

[Signature]


Fait à [Lieu], [Date]






________________________________________________________________________________________________________________
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9 rue des gamins – CS 71965
33088 Bordeaux Cedex
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