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1/a Formulaire général d’admission
a) POUR les ETABLISSEMENTS QUI DEMANDENT L’ACCREDITATION EAQUALS
B) POUR LES ETABLISSEMENTS DEJA ACCREDITeS QUI DEMANDENT lA  REINSPECTION PREVUE CHAQUES Quatre ANS
Les organisations ou institutions qui sollicitent l’adhésion complète (accréditation) à EAQUALS doivent se soumettre à une inspection. La première condition est de remplir ce formulaire de demande de renseignements généraux.  Il est à noter que l’adhésion à EAQUALS n’est ouverte qu’aux institutions qui sont en pleine activité depuis au moins deux ans. 
Les membres d’EAQUALS qui sollicitent une réinspection doivent également remplir ce formulaire afin de préciser toutes modifications intervenues depuis la dernière inspection.  
L’adhésion à EAQUALS et son accréditation valent pour toutes les activités de l’institution. Le certificat de qualité couvre tous les cours de langues étrangères enseignés, tant dans l’établissement que dans des locaux externes (par exemple, dans une entreprise, dans une école publique, dans un ministère etc.). IL EST DONC TRES IMPORTANT D’INCLURE SANS EXCEPTION TOUS LES COURS DANS LE FORMULAIRE DE DEMANDE ET DE PROPOSER DES DATES D’INSPECTION OU DE REINSPECTION DURANT LESQUELLES TOUT LE PROGRAMME PEUT ETRE INSPECTE.
Toutes les informations fournies restent confidentielles et à l’attention exclusive du personnel d’EAQUALS, des membres du Comité exécutif, et des inspecteurs concernés. Dans l’intérêt de tous les membres d’EAQUALS, l’adhésion d’organisations qui auraient communiqué des informations erronées serait  refusée ou retirée. 

Le Comité d’accréditation est seul responsable des décisions sur le résultat des inspections. En signant et en renvoyant ce formulaire de demande, les institutions s’engagent à accepter la décision du Comité. 

La redevance d’inspection est due avant l’inspection, aucun remboursement ne sera versé.

Veuillez renvoyer le formulaire par courriel au Services Manager, Anna Andor : aandor@eaquals.org. 

	Date de votre demande:  
	

	Type de visite souhaitée
(veuillez supprimer ‘oui’ ou ‘non’):
	Dates souhaitées – veuillez indiquer 3 possibilités de dates ci-dessous

	Une visite de consultation Avant une inspection
	OUI/NON
	1-ère préférence:
	

	Une première inspection
	OUI/NON
	2-ème préférence:
	

	Une réinspection
	OUI/NON
	3-ème préférence:
	


Veuillez noter qu’il vous est possible de demander une visite-conseil avant l’inspection, d’une durée habituelle d’un jour et effectuée par un conseiller agréé par EAQUALS. 
L’objectif d’une telle visite est de vérifier quels sont les domaines de l’institution qui remplissent déjà les critères EAQUALS et de cerner les domaines qui ont encore besoin de renforcement.  Les conclusions de la visite sont résumées dans un rapport qui offre des conseils professionnels sur la meilleure façon de remplir les critères EAQUALS. Pour plus de détails sur une visite-conseil, veuillez prendre contact avec le Services Manager, Anna Andor : aandor@eaquals.org 
	PRIVATE
1. Votre institution ou organisation

	1.1 Nom de l’institution ou de l’organisation
	

	1.2 Nom et fonction de la personne de contact pour cette demande d’admission
	

	1.3 Adresse 
	

	1.4 Numéro de téléphone
	

	1.5 Numéro de télécopie 
	

	1.6 Adresse de courriel
	

	1.7 Adresse du site Internet
	

	Les institutions publiques : complétez maintenant le cadre 1.11

	1.8 Les informations enregistrées auprès du registre du commerce et des sociétés (RCS) concernant votre institutions 
	

	1.9 Autres noms commerciaux, le cas échéant

	

	1.10 Est-ce que l’institution fait partie d’un groupe d’établissements détenus et gérés par la même entreprise?
	 

	1.11 Noms de l’organisation dont cette institution est un département ou une filiale
	

	1.12 Adresse ou adresses des locaux de l’institution 
Autres locaux où ont lieu des cours de langue
	

	1.13 Année de création de l’organisation désignée au cadre 1.1 
	

	1.14 Noms et adresses de deux personnes qui peuvent fournir des lettres de référence attestant la bonne réputation de l’établissement ou de l’organisation
	

	1.15 Noms d’autres organisations professionnelles ou organes de contrôle de qualité dont l’organisation est membre
	

	2. PRIVATE
Personnel

	2.1 Nom du propriétaire légal (secteur privé) 

Nom du responsable de l’établissement (secteur public)

Adresse, si différente de celle ci-dessus
Date d’acquisition ou de nomination 
	

	2.2 Nom du directeur de l’établissement, responsable du centre, ou chef de département

Date de nomination
	

	2.3 Qualifications et expérience de la personne désignée au cadre 2.2 


Années effectives de service dans l’établissement
	

	2.4 Type du contrat de la personne désignée au cadre 2.2 (CDI ou CDD – si CDD, veuillez spécifier la durée du contrat)
	

	2.5 Nom du directeur des études ou du (des) coordinateur(s) pédagogique(s)
	

	2.6 Qualifications de la (des) personne(s) désignée(s) au cadre 2.5
Années effectives de service dans ce rôle
Expérience
	

	2.7 Type de leur(s) contrat(s)
	

	2.8 Nom du responsable de l’administration
	

	2.9 Qualifications de la personne désignée au cadre 2.8 

Années effectives de service à ce poste
Expérience 
	

	2.10 Type du contrat
	

	2.11 Nom du responsable de la comptabilité
	

	2.12 Qualifications de la personne désignée au cadre 2.11 

Années effectives de service à ce poste
Expérience
	

	2.13 Type du contrat
	

	2.14. & 2.15 Pour les informations supplémentaires, veuillez consulter le formulaire de demande – « Informations sur le personnel »

	3. Pour les informations supplémentaires, veuillez consulter le formulaire de demande – « Les activités de l’institution »


	4. Résumé de la gestion pédagogique

	4.1 Veuillez indiquer brièvement votre approche globale de la méthodologie – c.-à-d., utilisation de telles méthodes/approches telles que : approche communicative, méthode directe, audiovisuelle, traduction;/matériels: internes, livre de cours, etc. (je ne comprends pas)


	4.2 Veuillez indiquer votre programme de formation interne et continue des enseignants


	4.3 Veuillez décrire les procédures pour tester et évaluer les progrès des participants aux cours


	4.4 Veuillez décrire les procédures de sélection et/ou de production de matériels pédagogiques



	5. Objectifs de l’organisation

	Veuillez fournir un énoncé de mission, une charte ou une brève déclaration des buts de l’organisation


	Déclaration de non-discrimination 

J’atteste que l’institution respecte la clause de non-discrimination prévue par EAQUALS :

“Les membres d’EAQUALS s’engagent à ne pratiquer envers les participants aux cours aucune forme
de discrimination fondée sur le sexe, la race ou la religion.”

 Signature





Date 


Je confirme que, à ma connaissance, les informations ci-dessus sont complètes et exactes. J’accepte de fournir toute information plus détaillée et toute documentation complémentaire qui pourraient être demandées  par  EAQUALS.
Date:



Signature:                      
Poste: 


EAQUALS SECRETARIAT: P.O. Box 95, Budapest, H-1301 Hungary

Email: info@eaquals.org  Internet: www.eaquals.org
EAQUALS is a company limited by guarantee, registered in England & Wales: 07727406, UK charity: 1143547
Registered office: 16 Stukeley Street, London UK WC2B 5LQ
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