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FICHE DE CANDIDATURE AU PROGRAMME VOLTAIRE 2004

aremplir en4 exemplaires. Lesrubriquessuiviesd’ une* sont arenseigner danslesdeux langues.

1-NOM:
NAME:
Prénom:
Vorname:

Datedenaissance:
Geburtsdatum :

2-ETABLISSEMENT/SCHULE
Lycée:
NamedesGymnasiums:

Adresse:

Anschrift:

td.0033(0)....... télécopie0033(0).......
té.0033(0)...... fax:0033(0).......

Adresseélectronique:

Mé.:

Académiede:

Région:

Nom du professeur-tuteur de cet échange:
NamedesBetreuungdehrers:

Languesétudiées:
Fremdsprachen:

Etes-vousinterne?

Sind SieimInternat? oui/jad
Partenairedgaidentifié:

Steht der/die Austauschpartner/in schonfest? oui/jaOd

S oui, donnez son nom et son prénom:
Wenn ja, geben Siebitteden Namenund denVVornamenan:

Lenom deson établissement avecindication delaville:
Den Namen der Schuleund der Stadit :

3-HABITATION/WOHNORT

Adresse:

Anschrift:

tdl. télécopie
Té.:0033(0)...... Fax:0033(0).......

Portable:
Handy : 0033(0)........

Adressedectronique:
Mé.:

Photo
récente

non/ nein O

non/ nein O
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Typedelogement : *
Wohnung/ Haus:

Chambre particuliéreadisposition du correspondant ?

Steht dem/der Austauschpartner/in ein Einzel zimmer zur Verfiigung? oui /ja 0 non/ nein O
Sinon, unlit séparéest exigé.

Wenn nein, muf3ein Einzelbett fir den/die Austauschpartner/in vorhanden sein.

Son environnement : *
Stadtisch/1andlich:

Lelycéeedt-il accessible par un moyen detransport public ?
Ist die Schulemit offentlichen Verkehramitteln erreichbar ? oui/jad non/nein O

4-FAMILLE/FAMILIE*

NOM ET PROFESSION DESPARENTS:
NAMEUND BERUFDERELTERN:
Pere:

Vater:

Meére:

Muiter :

Frére/set/ou soaur/s:
Geschwigter :

Autre/s personne/spartageant votreviefamiliae:
Weltere Personen, dieim Haushalt wohnen::

Unmembredelafamilleparle-t-il dlemand ?
Spricht ein Familienmitglied Deutsch? oui/jad non/nein O

D’ autreslanguesétrangéres ?Lesquelles?
Weitere Fremdsprachen? Welche?

Avez-vousdesanimaux domestiques?

Haben SieHaustiere?oui /ja?non/nein ?

Si oui, lesquels?

Wennja, welche?

Accepteriez-vousun correspondant del’ autre sexe ?

Wirden Sieeinem gemischten Austausch zustimmen? oui/jad non/nen O
Si oui, unechambreparticuliéreest exigée.

Wennja, ist ein Einzelzimmer erforderlich.

5- SANTE/GESUNDHEIT *

Avez-vousdesproblémesparticulierstelsque: dlergie,

régimealimentaire, traitement ou soinsmeédicaux... ?

Haben Sie bestimmte gesundheitliche ProblemewieAllergien,

Diaten, Medikamenteneinnahme, Behandlungen...? oui/jad non/nein O
Mentionnez-les, le caséchéant, sur unelettreapart.

Nennen Siesehitte gegebenenfallsauf einem gesonderten Bllatt.

Fumez-vous?

Sind SieRaucher/in? oui/jad non/nein O
Unautre membredevotrefamillefume-t-il ?

Wirdinlhrer Familiegeraucht? oui/jad non/nein O
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6-LOISIRSET PRATIQUESCULTURELLES: )
FREIZEITGESTALTUNG UND KULTURELLEAKTIVITATEN:

Lesquel s(sports, passe-temps, pratiquesartistiques: instrument, théétre... ) ?
Weélche(Sportarten, Freizeitaktivitdten, Kunstpflege : Musikinstrument, Theater-AG...)?

Combien detempsy consacrez-vouschague semaine?
Wievid Zeit verbringen Siewdchentlich damit ?

CONDITIONSDE PARTICIPATION ET ACCORD DESPARENTS

1) Lacandidaturede!’ élévedoit &reautorisée par sesparentsou son représentant [égdl . Lesparti-
cipantss engagent arespecter laduréedu sgour, lesinstructionsdulycéeet delafamilled accuell
ains quelalégidation envigueur en Allemagne.

2) Lesparentsdu participant s engagent aagir vis-a-visdeleur hote, pendant laduréedeson s§our,
avec lamémeresponsabilité que pour leur propreenfant. lIsaident lejeune Allemand as adapter
aunnouveau modedevie. Lafamilled accueil S engage aparler francaisavec son héte.

3) Par leur/sasignature, lesparentsoulereprésentant | égal du participant reconnait/ssent lescondi-
tions de participation ace sgour. /s se porte/nt ainsi garant/s des conséquences que pourrait
entrainer, pour lafamilled’ accuell, uneaffection contagieusequi N’ aurait pasété déclaréeaupara:
vant.

4) Lesparentsou e représentant 1égal 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 chirurgicaes celle-ci est jugéenécessairesur prescriptiond’ un
médecin.

5) Lafamilledel’ ééveparticipant al’ échangedoit s assurer, avant son départ, quelescouvertures
mal adie, accident et responsabilité civile peuvent étre étendues au s§our en Allemagne pour la
durée del’ échange. Pour lacouverture maladie, |e participant devrase munir du formulaire
communautaire de sécurité social e adéquat qu'’ il convient de demander & son organisme
d assurancemaadieen France.

Dateetlieu

Signaturedes parentsou du représentant | égal
précédéedelamention “Lu et approuve’

Signaturedu candidat



