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FICHE DE CANDIDATURE AU PROGRAMME VOLTAIRE 2002
(arempliren4 exemplaires)

1) DEMANDEC de: Photo récente
Nom: Née) le:
Prénom:

2) ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT :

Lyceée:

N°etrue:
Codepodtd etville:
Td.:

Fax: Méd.:
Académiede:
Nom du professeur responsable de cet échangeindividue :

Situationscolaire:
(classesuivieactuellement en France- languesétudiées-) :

Partenairesouhaité (s dgaidentifié):

3) ADRESSE PERSONNELLE:
N° etrue: Codepostal etville:
Td.: Fax: Mé.:

DESCRIPTION DEL'HABITATION (chambreparticulierenon exigée, enrevanchelit séparé) ET DES
LIEUX
(grandevilleproche, transportsen commun pour serendreau lycée) :

FAMILLE:

NOM ET PROFESSION DESPARENTS:

Pere:

Meére:

Frére(s) et/ou soaur(s) :

Y at-il unautremembredelafamilleparlant I’ allemand ?
Oud autreslanguesétrangeres?

Etes-vousfumeur/non fumeur ? Unepersonnedevotrefamillefume-t-ele?
Avez-vousdesanimaux domestiques?Si oui, lesquels?

SANTE (Avez-vous des problémes particuliers? Ex. : dlergie, régime alimentaire spécifique, médica-
ments; le caséchéant, lesmentionner sur unelettreapart) :

LOISIRS (sports, passe-temps,...) :
PRATIQUESCULTURELLES:

Joindreacettefiche:

. unecourtelettredel’ ééve décrivant sesintéréts, sesactivités pendant et horsdu temps scolaire et don-
nant une description de savie quotidienne et exposant sesmotivationspour I échange (danslalanguedu
partenaires lecandidat e souhaite).

. I appréciation du conseil declasseet du professeur d’ allemand, lacopiedesderniersbulletinsscolaires,
ains quel’ avisdeladirection del’ établissement.

. tout document écrit ou photographique susceptible donner sur le candidat et son cadrede viedesinfor-
mations utilespour I’ échange.
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CONDITIONSDE PARTICIPATION
ET ACCORD DESPARENTS

1- Leparticipant doit avoir I" &ge prescrit pour participer ace programme. Sacandidaturedoit &re
autorisée par sesparents ou son représentant |égal . Lesparticipantsqui auraient etteint I’ égedela
majoritélégales engagent arespecter lesingtructionsdu lycéeet delafamilled accuell.

2- Lesparentsdu participant S engagent aagir vis-a-visdeleur hbte pendant le s§jour d’ échange
aveclamémeresponsabilité que pour leur propreenfant. llsaident lejeune Allemand as adapter
aunnouveau modedevie. Lafamilled accueil s engageaparler francaisavec!’ hote.

3 - Par leur/sasignature, les parents ou le représentant |égal du participant reconnai(ssen)t les
conditions de participation ace s§our. 11(s) se porte(nt) ainsi garant(s) des conségquences que
pourrait entrainer, pour lafamilled accueil, uneaffection contagieusequi N’ aurait pasétédéclarée
auparavant.

4- Lesparentsoulereprésentant |égal du participant donne(nt) leur/son accord pour qu’ en casde
maladie ou d’ accident du participant, les soins médicaux nécessaires soient donnés, et ,en cas
d' urgence, pour uneintervention chirurgicales celle-ci estjugée nécessairesur prescriptiond’ un
médecin.

5- Lafamilledel’ @éveparticipant al’ échangedoit S assurer, avant sondépart, quelescouvertures
maladie, accident et responsabilité civile peuvent étre éendues au sgjour en Allemagne pour la
duréedel’ échange. Pour lacouverturemal adie, le participant devrasemunir duformulaire E 111
(ademander al’ organisme garantissant | assurance maladie en France) qui permet une priseen
chargedesfraismédicaux et depharmacie.

Dateetlieu Signaturedes parentsou du représentant [égal
précédéedelamention L u et approuve’

Signaturedu participant



