

I- À COMPLÉTER PAR LA FAMILLE
ÉTABLISSEMENT

Ÿ Nom établissement : 

Ÿ Adresse : 

Ÿ Téléphone : 00 33 (0)

Ÿ Télécopie : 00 33 (0)

Ÿ Adresse électronique : 

Ÿ Classe fréquentée :

Ÿ Langues étudiées :

(    Professeur tuteur de cet échange : 
Ÿ Adresse électronique du professeur tuteur :
ÉLÈVE
Ÿ Nom : 

Ÿ Prénom :

Ÿ Date de naissance :
Ÿ Adresse électronique de l’élève : 

FAMILLE
Ÿ Nom et profession du père : 

Ÿ Nom et profession de la Mère : 

Ÿ Numéro de téléphone en cas d’urgence : 

Ÿ Adresse :

Ÿ Téléphone : 00 33 (0)

Ÿ Portable du père : 00 33 (0)6

Ÿ Portable de la mère : 00 33 (0)6

Ÿ Adresse électronique du père : 

Ÿ Adresse électronique de la mère :

ÉTABLISSEMENT PARTENAIRE

· Nom de l’établissement : 

· Adresse : 

· Téléphone : 00 

· Télécopie : 00

· Adresse électronique :
Ÿ Classe fréquentée :

Ÿ Langues étudiées :
· Professeur tuteur de cet échange :
· Adresse électronique du professeur tuteur :
PARTENAIRE (CONNU OU NON)
· Garçon  FORMCHECKBOX 

Fille  FORMCHECKBOX 
        Si vous acceptez un partenaire de l’autre sexe une chambre particulière est exigée.
· Nom : 

· Prénom : 

· Date de naissance : 

· Classe :
· Adresse des parents :

· Téléphone : 00 
· Télécopie : 00 
· Portable du père : 00 
· Portable de la mère : 00

· Adresse électronique du père :

· Adresse électronique de la mère :

Ÿ Quelles sont les dates envisagées pour l’échange ? :
· Séjour du partenaire en France :

· Séjour de l’élève français chez le partenaire :

II- À COMPLÉTER PAR L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE :
	LV1
	LV2
	LV3
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	
	
	


CONNAISSANCE DE LA LANGUE : 

Cocher la case

1 = peu ( 6 = très bon
AVIS CIRCONSTANCIÉ DE L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE
AVIS CIRCONSTANCIÉ DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT
SIGNATURE DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT
Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance de la demande.

Signé(e) : Nom :
Prénom :

Pièces complémentaires à joindre au dossier de candidature :

· le formulaire de transfert d’autorité parentale (original) ;

· l’attestation d’assurance scolaire et extra-scolaire individuelle (photocopie) ;
· la carte européenne d’assurance maladie (photocopie) (1 mois d’attente avant la délivrance) ;

· l’autorisation de sortie du territoire uniquement pour les non-ressortissants nationaux (photocopie) ;
· la lettre d’engagement de la famille française (original).
Procédure de transmission :

L’établissement transmet par courrier postal un exemplaire saisi sur ordinateur et signé à : DAREIC – Délégation académique aux relations européennes et internationales et à la coopération - Rectorat 25, rue de Fontenelle, F-76037 ROUEN CEDEX 1

TRANSFERT DE L’AUTORITÉ PARENTALE CONCERNANT UN ÉLÈVE MINEUR

PARTICIPANT A UN ÉCHANGE INDIVIDUEL D'ÉLÈVES DE COURTE DUREE

Je / Nous soussigné(e)s 
Nom : 
Prénom :

Né(e) le : 
À :

Agissant en qualité de :
 FORMCHECKBOX 
 père
 FORMCHECKBOX 
 mère
 FORMCHECKBOX 
 tuteur

Nom : 
Prénom :

Né(e) le : 
À :

Agissant en qualité de :
 FORMCHECKBOX 
 père
 FORMCHECKBOX 
 mère
 FORMCHECKBOX 
 tuteur

Domicilié(e)s :

Transfère / Transférons la garde concernant mon / notre fils – ma / notre fille

Nom :
Prénom :

Né(e) le :

Domicilié(e) à :

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

Nom : 
Prénom :

Nom : 
Prénom :

Domicilié(s) :

Fait à :

Date : 
Signature(s) :



PHOTO





numérisée


ou transmise


par courrier postal

















ÉCHANGES INDIVIDUELS DE COURTE DURÉE 


(MOINS DE 8 SEMAINES)


 


FORMULAIRE DE CANDIDATURE





À COMPLÉTER UNIQUEMENT PAR VOIE ÉLECTRONIQUE
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