
Formulairede candidature

Echangescolairefranco-allemandindividuel

Guide ŘΨǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ

N.B. CertainescapturesŘΨŞŎǊŀƴƴΨƻƴǘpasétémisesà jour. En revanche, la liste des donnéesà 
fournir estmiseà jour pourchacunedes pagessuivantes. Veuillezvousréférerà cette liste.



Page 1 du formulaire

« Ma Région»

ÅChoisissez votre 
« région»
ÅAix-Marseille

ÅNormandie

ÅReims

ÅToulouse
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Page 2 ÅNomde ƭΨŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘscolaire

ÅAdresse de ƭΨŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘscolaire: 
no, rue

ÅCode postalet commune

ÅSite web de ƭΨŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘscolaire

ÅNode téléphonede ƭΨŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
scolaire

ÅNomde ƭΨŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘΦŜréférent.e3

ÅMail de ƭΨŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘΦŜréférent.e3

Åclasse(p.ex. 3 pour 3e)

ÅNombreŘΨŀƴƴŞŜǎŘΨŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜde 
ƭΨŀƭƭŜƳŀƴŘ

ÅExerces-tu des fonctionsdanston 
établissement(p.ex. déléguéde 
classe) ?

ÅEs-tu interne ? (oui / non) (cette question 
ŦƛƎǳǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ 
ŎŀǇǘǳǊŜ ŘΩŞŎǊŀƴ Ŏƛ-contre)

ÅManges-tu à la cantine? (cette question 
ŦƛƎǳǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ 
ŎŀǇǘǳǊŜ ŘΩŞŎǊŀƴ Ŏƛ-contre)
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Page 3 du formulaire

ÅNomde famille

ÅPrénom

ÅAdresse : no, rue

ÅAdresse : codepostal

ÅAdresse : commune
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Page 4 du formulaire

Contact

ÅNumérode téléphonefixe : 
indicatif (p.ex. 02 / 03 / 04 
/ 05)

ÅNumérode téléphonefixe : 
les 8 chiffressuivantcet
indicatif

ÅNumérode téléphone
portable : indicatif (p.ex. 06 
/ 07)

ÅNumérode téléphone
portable : leschiffres
suivantcet indicatif

ÅTon adressemail

ÅAdresse mail de ta famille
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Page 5 du formulaire

Donnéespersonnelles

ÅDate de naissance
(format : jj.mm.aaaa)

ÅSexe
ÅFéminin

ÅMasculin

Ådivers

ÅNationalité(s)
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Page 6 du formulaire

ÅPrénomde familledu père

ÅNom du père

ÅProfession du père

ÅIndicatifdu numérode 
téléphoneportable du père
: indicatif (p.ex. 02 / 03 / 04 
/ 05)

Ånumérode téléphone
portable du père: les
chiffressuivantcet indicatif

ÅAdresse Mail du père

Ą Surcette pageles mêmes
6 questionsserontposées
par rapport à la mère
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Page 7 du formulaire

Membresde la famille
présentsdansle foyer

ÅPère: oui / non

ÅMère : oui / non

Å{ǆǳǊǎ Υ ƴƻƳόǎύ Ŝǘ ŃƎŜ

ÅFrères : nom(s) et âge

Å5ΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
vivant dans le même 
foyer 

ÅAs-tu / avez-vous des 
animaux domestiques ? 
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Page 8 du formulaire

Tabac

ÅDans ton foyer, y a-t-il une
personnequi fume?
ÅOui, à ƭΨƛƴǘŞǊƛŜǳǊ
ÅOui, a ƭΨŜȄǘŞǊƛŜǳǊ
ÅNon 

ÅAccepterais-tu un*e
correspondant*e dont un
membrede la familleest
fumeur? 
ÅOui, à ƭΨƛƴǘŞǊƛŜǳǊ
ÅOui, a ƭΨŜȄǘŞǊƛŜǳǊ
ÅNon 
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Page 9 du formulaire

ÅSouffres-tu de maladies
ouŘΨŀƭƭŜǊƎƛŜǎ? Si oui, 
merci ŘΨƛƴŘƛǉǳŜǊ
lesquelles. 

ÅSuis-tu un traitement
médicalrégulier? Si oui, 
merci ŘΨƛƴŘƛǉǳŜǊlequel. 

ÅSuis-tu un régimespécial
(p.ex. végétarien*ne, 
intoléranceau lactoseΧ Κ 
Si oui, merci ŘΨƛƴŘƛǉǳŜǊ
lequel. 
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