Séjour individuel à l’étranger sur temps scolaire à l’initiative de la famille de l’élève
 Individual students exchange abroad on a private basis

	Nom / Name
	.............................................................................
	Photo

	Prénom / First name
	.............................................................................
	

	Date et lieu de naissance
Date and place of birth


	.............................................................................
	

	Sexe / sex
	( féminin / female
( masculin / male
	


Nationalité / nationality
...............................................................................
	Adresse complète 

Full address
	...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

	Numéro de téléphone et indicatif 

Phone number


	00....................................................................................................................

	Numéro de fax avec indicatif 
Fax number
	00 ....................................................................................................................

	Adresse Mel / e-mail address :
De l’élève / pupil
De la famille / family
	...........................................................................................................................

……………………………………………………………………………….


	Responsable(s) légal (aux)

Person in legal charge of the pupil
	

	
	

	Nom et prénom du/des responsable(s) légal/aux

Name and first name of the person in legal charge
	......................................................................................................

......................................................................................................

( père / father

( mère / mother
( tuteur / guardian


	Profession du père 

Father’s job
	.....................................................................................................

	Profession de la mère

Mother’s job
	......................................................................................................

	Numéro de téléphone avec indicatif / phone number
	Personnel : 00 ...............................................................................

Home

lieu de travail : 00 ........................................................................

Job


	Etat de santé de l’élève / Pupil’s health :



	L’élève a-t-il des problèmes de santé? / Any health problems?

..............................................................................................................................................................................
A-t-il un traitement médical à suivre? / Any medical treatment?
..............................................................................................................................................................................

A-t-il des allergies? / Any allergies?

..............................................................................................................................................................................

Nom et adresse de la caisse d’assurance-maladie et de l’assurance pour la responsabilité civile 
:

Name and address of health insurance fund and insurance for the civil liability :

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Ne pas oublier avant le départ / Do not forget before departure :

L’élève doit joindre à son dossier un certificat médical et emporter la carte européenne de sécurité sociale  qui est à demander auprès de sa caisse maladie et une copie de l´assurance responsabilité civile
The pupil must join a medical certificate and take both the European card of social security to be asked with his health insurance fund and a copy of the insurance for the civil liability





	Nom et adresse de l´école 

School name and address
	.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

	Numéro de téléphone

Phone number
	00....................................................



	Nom du chef d´établissement 

Name of the head master


	.......................................................................................................................

	Es-tu / you are...
( interne / boarder
( demi-pensionnaire / half-boarder
( externe / day pupil

	Ta classe actuelle / school year
...................................

	Nom du professeur référent / Form teacher’s name :...................................................................................

E-mail du professeur référent / Form teacher’s e-mail address :......................................................................

	Langues vivantes apprises :

Foreign languages
	LVA :  ..........................

depuis / For :..........
ans / years
LVB :  ..........................

depuis / For :...........
ans/ years

	Modalités de suivi de l’élève (scolarité à l’étranger, tutorat) / School guidance abroad :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Joindre l’emploi du temps scolaire hebdomadaire de l’élève à l’étranger / Attach the weekly school timetable of the pupil abroad

	Evaluation du professeur de la langue du pays de destination / Foreign language teacher’s assessment :

Maîtrise de la langue / Language ability : 

Compréhension orale
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible 

Oral comprehension

   very good
     good
     not good enough

Expression orale
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible 

Oral expression


   very good
      good
     not good enough
Compréhension de l’écrit
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible

Written comprehension

   very good
      good
     not good enough
Expression écrite
( très bonne
( bonne
( insuffisante mais perfectible

Written expression

   very good
      good
     not good enough
Motivation de l’élève / Pupil’s motivation :


( très forte
( forte
( moyenne 

Very strong
Strong
Average

Compétences pour communiquer et travailler en équipe / Skills to communicate and work in team :


( très bonnes
( bonnes
( insuffisantes mais perfectibles 


Very good
good
not good enough
Autres commentaires / Other comments : 

.................................................................................................................................................................................

Nom / Prénom du professeur de langue :……………………………………………….

Language teacher’s name and first name













Signature



	Evaluation du professeur principal / Form teacher’s assessment :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









................................................................









Signature

Déclaration de l’élève / Pupil’s declaration :

Je m’engage à respecter les instructions de l’école et de la famille d’accueil / I commit myself to respecting the instructions of the school and the host family


A ……………, le ……………



………………………………………..









Signature de l’élève / pupil’s signature
Avis du Chef d’établissement / Opinion of the head teacher :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avis favorable :
OUI
/
NON

Approval :
YES
/
NO

………………….................................................................

Signature du chef d´établissement et tampon de l´école







    Signature of the head teacher and school stamp



Situation scolaire / school information








� Il s’agit de séjours à caractère privé entrepris par les élèves sous l’entière responsabilité des parents.


� Le participant doit avoir, pour la durée du séjour, une assurance maladie et une assurance pour sa responsabilité civile.





4

