HE:,‘;. ECHANGES INDIVIDUELS DE MOYENNE DUREE

REPUBLIQUE FRANCAISE

I- A COMPLETER PAR L'ELEVE

(BOEN N?26 de 16/07/1988)
CANDIDATURE

académie

Rouen

PHOTO
ELEVE numérisée

ou transmise
* Nom: par courrier postal
*  Prénom :

Date de naissance:

Classe :

Langues étudiées :

Etes-vous interne ? oui [] non []

Adresse électronique de I'éleve :

ETABLISSEMENT

Nom :
Adresse :

Tel : 00 33 (0)
Fax : 00 33 (0)
E-Mail :

Académie :

Professeur tuteur de cet échange :

PERSONNALITE ET CENTRES D’INTERET

Avez-vous déja séjourné dans le pays ou vous désirez trouver un partenaire ? Si oui quand et

combien de temps ?

Donnez 5 adjectifs qui vous définissent :

Indiquez ci-dessous la nature de vos loisirs et le temps que vous y consacrez :

Activités artistiques (pratique musicale, genres de musique écoutés, danse, théatre, dessin, etc.) :
Activités sportives :

Activités intellectuelles et culturelles (lecture, cinéma, informatique, Internet, jeux, etc.) :

Pratiques associatives (scoutisme, bénévolat, engagement citoyen, social, politique, etc.) :
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ll- A COMPLETER PAR LES PARENTS

FAMILLE

®* Nom et profession des parents :

* Pere:

* Mére:

®* Numéro de téléphone en cas d’'urgence :

®* Adresse:

®* Tel:0033(0)

* Fax:0033(0)

* Portable : 00 33 (0)6

® Adresse électronique des parents :

* Frére(s) : Prénom : age :
* Soeur(s) : Prénom : age :
® Autres personnes partageant votre vie familiale :

* Un membre de la famille parle-t-il la langue du partenaire ? oui [_] non []
* D’autres langues étrangéres ? Lesquelles ?

*  Animaux domestiques : oui [] non []

® Siouilesquels ?

® Y a-t-il des animaux dont vous craignez la présence ?

COMMENT PERCEVEZ-VOUS VOTRE ENFANT ?

Dynamique [] sociable []
calme [] réservé []
HABITATION

* Type de logement (maison individuelle, appartement) :

* Environnement (urbain, rural) :

* Chambre particuliére a disposition du correspondant ? oui [] non []
Si non, un lit séparé est exigé.

* Le lycée est-il accessible par un moyen de transport public ? oui [] non []

PARTENAIRE PREFERE-E
* Sile partenaire n’est pas encore connu, préciser :
> Garcon [] Fille []
> Accepteriez-vous un correspondant de l'autre sexe ? oui [_] non []
Si oui, une chambre particuliére est exigée.
® Sile partenaire est connu, donner ci-dessous toutes les informations le concernant :
> Nom:
» Prénom :
> Date de naissance :
>

Classe :
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Adresse des parents :

Tel : 00

Fax : 00

Portable : 00

Adresse électronique des parents :
Nom de I'établissement du partenaire :
Adresse :

Tel : 00

Fax : 00

E-Mail :

vV V V V V V V V VYV VY

* Quelles sont les dates envisagées pour I'échange ?
> Séjourdeléléve ...................... en France :

> Séjour de I'éleve francais en ......................

SANTE
* Votre fils-fille a-t-il(elle) des problemes particuliers tels que allergie, régime alimentaire, traitement ou
soin médicaux ? oui [_] non []

* Fumez-vous ? oui ] non ]
® Un autre membre de votre famille fume-t-il ? oui [_] non ]
*  Accepteriez-vous un correspondant fumeur ? ouil] non []

VOTRE FILS-FILLE A-T-IL(ELLE) LA PERMISSION DE :

* Participer & des manifestations sportives ? oui [_] non []
* Aller ala piscine ? oui [] non []
* Sortir le soir avec son/sa correspondant(e) ? Oui [] non []
* Aller en discothéque ? oui [] non []
* Se déplacer a vélo? oui [] non []
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TRANSFERT DE L’AUTORITE PARENTALE CONCERNANT UN ELE VE MINEUR PARTICIPANT
A UN ECHANGE INDIVIDUEL D'ELEVES DE MOYENNE DUREE

Je / Nous soussigné(e)s

Nom : Prénom :

Né(e) le : A

Agissant en qualité de [ ] pere [] mere [] tuteur
Nom : Prénom :

Né(e) le : A:

Agissant en qualité de [ ] pére L[] mére [] tuteur

Domicilié(e)s :

Transféere / Transférons la garde concernant mon / notre fils — ma / notre fille
Nom : Prénom :

Né(e) le :

Domicilié(e) a :

A la (aux) personne(s) ci-dessous désignée(s) :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Domicilié(s) :

Fait a :

Date : Signature(s) :

Page 4/4



