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Visite au Centre européen pour les langues vivantes (CELV) 

du Conseil de l’Europe 

Veuillez retourner le formulaire de demande par e-mail à verein.efsz@ecml.at  

au plus tard 3 semaines avant la date envisagée pour la visite 

 

Date de la demande : 

 

Institution: 

 

 

 

 

Personne de contact : 

 

 

Téléphone : 

 

E-mail: 

 

Profil du (des) visiteur(s) 

 

Nombre de personnes : Groupe d’âge  

(élèves, étudiants): 

 

Langue(s) de présentation : anglais français allemand 

 

Date et durée de la visite 

 
Vous pouvez proposer 3 dates par ordre de préférence : 
 

Date Heure d’arrivée Durée de la visite 

   

   

   

 

 ./.  
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But de la visite : 

 

 

 

  

 

 

 

 

Les aspects qui m’intéressent/nous intéressent le plus : 

1. Le Conseil de l’Europe et le domaine de l’éducation aux langues 

2. Le CELV : informations générales 

3. Les programmes d’activités de quatre ans du CELV 

4. Les ressources du CELV 

a. Ressources et bases de données en ligne 

b. Visite du centre de documentation  

c. La politique de communication du CELV: médias sociaux, page web 

« Actualités », bulletin d’information 

5. La Journée européenne des langues 

6. Le programme de stages et de bourses du CELV 

 

Autres souhaits : Le domaine thématique/le projet qui m’intéresse/nous intéresse 

particulièrement : 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Veuillez retourner le formulaire dûment complété à verein.efsz@ecml.at. Nous vous 
contacterons dès que possible pour confirmer la visite. Merci ! 
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