Séjour individuel à l’étranger sur temps scolaire à l’initiative de la famille de l‘élève
Auslandsaufenthalt von Schülern während der Schulzeit auf privater Ebene
	Nom / Name 
	..................................................................................
	Prévoir photo

Foto vorsehen

	Prénom / Vorname 
	..................................................................................
	

	Date et lieu de naissance Geburtsdatum und – ort


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

	Sexe / Geschlecht 
	(   féminin / weiblich     ( masculin /männlich 
	

	Nationalité / Staatsangehörigkeit

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

	Adresse complète / vollständige Anschrift mit PLZ


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

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

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

	Numéro de téléphone et indicatif / Telefonnummer mit Vorwahl
	00....................................................................................................................

	Adresse Mel :   (E-Mail-adresse)   De l’élève
                De la famille
Dates du séjour : Dauer des Aufenthalts :

Etablissement d’origine :

Ursprungsschule :

Etablissement d’accueil :

Gastschule :
	...........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………..


	Responsable(s) légal (aux)/ Gesetzliche(r)

Erziehungsberechtigte
	

	
	

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

Name/ Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s)


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

...........................................................................................................................
( père / Vater        ( mère / Mutter     ( tuteur / Vormund 


	Profession du père / 

Beruf des Vaters:
	......................................................................................................

	Profession de la mère/ 

Beruf der Mutter:
	......................................................................................................

	Numéro de téléphone avec indicatif / Telefonnummer mit Vorwahl
	personnel / privat : 00 ......................................................................................................
lieu de travail/ dienstlich : 00 ...................................................................................................


	Email personnel / persönliche E-Mail
	


	Etat de santé du candidat / Gesundheitszustand des Bewerbers/In


	Le candidat a-t-il des problèmes de santé  / Hat der Bewerber gesundheitliche Probleme?

.........................................................................................................................................................................................................................................
A-t-il un traitement médical à suivre? Sind besondere gesundheitliche Rücksichten erforderlich ?

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

	A-t-il des allergies? / Hat er Allergien?  .........................................................................................................................................................................................................................................

	Nom et adresse de la caisse d’assurance-maladie et de l’assurance pour la responsabilité civile Name/Anschrift der für den/die Schüler/In abgeschlossenen Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung mit Auslandsdeckung

Ne pas oublier avant le départ:/ Vor der Abfahrt nicht vergessen :
Le candidat doit joindre à son dossier un certificat médical et emporter en Allemagne la carte européenne de sécurité sociale  qui est à demander auprès de sa caisse maladie et une copie de l´assurance responsabilité civile / Ärztliche Bescheinigung den Unterlagen beifügen.Europäische Krankenversicherungskarte sowie Nachweis über eine in Frankreich gültige Haftpflichtversicherung beantragen (beide Nachweise nach Frankreich mitnehmen).


	Déclaration des responsables légaux/

Erklärung der Erziehungsberechtigten eines minderjährigen Schülers: 



	Je soussigné / Ich, die/der Unterzeichnende, 
Nom , Prénom / Name, Vorname: .........................................................................................................................

Né (e) le / Geboren am ...............................  à / in ................................................., 

agissant en qualité de / handelnd in meiner Eigenschaft als
 ( Mère / Mutter     ( Père/ Vater     

 ( parent exercant le droit de garde /das Sorgerecht ausübende/r Verwandte/r     ( Tuteur / Vormund

· Autorise mon enfant à participer à un échange individuel d’élèves franco-allemand aux dates et aux lieux  prévues / gestatte meinem Kind, am individuellen deutsch-französischen Schüleraustausch zu den vorgesehenen Zeiten und Orten teilzunehmen.
· transmets les droits et devoirs de garde pour mon enfant / übertrage die Sorgerechte und –pflichten für mein Kind

Nom, Prénom / Name, Vorname des/r Schülers/In: ..................................................................................................

Né (e) le / Geboren am  ................................................................... à / in  ....................................................

À la /au/aux responsable(s) légal/e/aux de l´élève-partenaire/ an die /den sie/ihn aufnehmende(n) Erziehungsberechtigte(n) des /der Partnerschülers/in 

· Déclare que j’accueillerai dans notre famille l´élève-partenaire et le prendrai en charge /Gleichzeitig erkläre ich, dass ich die Partnerschülerin/den Partnerschüler bei uns aufnehmen und die Sorgerechte und –pflichten für sie/ihn übernehmen werde.
· Autorise un traitement médical pour mon enfant au cas où le médecin ou la famille d’accueil le juge utile Ich genehmige ärztliche Behandlung für mein Kind, falls dies vom Arzt  bzw. der Gastfamilie für notwendig erachtet wird.
             A......................., le  ...................                       ......................................................................
             (Ort,Datum)                                                                    Signature du responsable légal 

                                                                                             Unterschrift des/der  Erziehungsberechtigten




Teilnahmebedingungen / Conditions pour participer à l’échange/ conditions for application 

1 Le candidat / Der Bewerber/the candidate
Le candidat doit avoir l'âge prescrit  pour participer à ce programme. Sa candidature doit être consentie par le tuteur légal. Les participants ayant atteint l'âge de la majorité légale s'engagent à respecter les instructions de l'école et de la famille d'accueil. 

Der Bewerber muss das für das jeweilige Programm vorgeschriebene Alter haben. Seine Bewerbung muss mit dem Einverständnis des gesetzlichen Vertreters erfolgen. Volljährige Teilnehmer verpflichten sich, den Anweisungen  der aufnehmenden Schule bzw. Familie Folge zu leisten.

The candidate must have the age required for each program. His/her application has to be approved by his/her legal representative. Candidates of age undertake the following instructions of the host school and the host family.

El candidato debe tener la edad prescrito para participar en este programa. Su candidatura debe ser concedida por el tutor legal. Los participantes con la mayoría de edad tienen que respetar las instrucciones de la escuela y la familia de acogida.
2Engagement des parents du participant / Verpflichtung der Gasteltern /Responsabilities of the host parents

Les parents du candidat prennent la même responsabilité pour le jeune hôte que pour leur propre enfant  (transfert de l'exercice des droits et des devoirs de garde et de surveillance). Ils aident le jeune Français ou le jeune Allemand à s'adapter à un nouveau mode de vie familial et scolaire.  La famille d'accueil s'engage à parler avec l'hôte dans la langue du pays d‘accueil.

Die Eltern des Bewerbers übernehmen für den jungen Gast die gleiche Verantwortung wie für ihr eigenes Kind. Sie versuchen, dem ausländischen Jugendlichen die  
The candidate’s parents take the same responsibility for the young host like their own child (transfer of the rights and duties of custody and supervision). They help the young French or the young German to adapt himself to a new way of life and school. The host family agrees to talk with the host in the language of the host country.

Los padres del candidato toman la misma responsabilidad para el joven anfitrion que para el loro hijo (la transferencia de los derechos y deberes de custodia y vigilancia). Ellos ayudan el joven francese o el joven Aleman a adaptarse a un  nuevo estilo de vida famillial et esolar. La familia de acogida se compromete a hablar con el anfitrion en la lengua del pais de acogida.
3 Responsabilité de la famille / Haftung der Familie / Responsability of the family
Par sa signature le tuteur légal reconnaît les conditions de participation à ce séjour et se porte garant pour les dommages que pourrait causer une maladie contagieuse (ou aliénation), qui n'aurait pas été déclarée auparavant.

De plus, le tuteur légal donne son accord, à la famille d’accueil, pour les soins médicaux nécessaires en cas de maladie, d’accident ou pour une intervention chirurgicale, si celle-ci est jugée nécessaire sur ordonnance du médecin.

Der erziehungsberechtigte haftet mit der unterschriftlichen Anerkennung dieser Teilnahmebedingungen auch für Schäden, die durch eine verschwiegene Krankheit (z. B. ansteckende oder geistige Leiden) entstehen. Der Erziehungsberechtigte erklärt sich außerdem bei Erkrankungen oder Unfällen des Bewerbers mit ärztlicher Behandlung und notfalls chirurgischen Eingriffen einverstanden, wenn dies nach dem Urteil des  Arztes für notwendig erachtet wird.

With his/her signature the legal repesantative recognizes the conditions of participation in this trip and takes responsibility for damage that could cause contagious disease (or alienation), which has not been declared before. The legal representative agrees to any medical treatment or chirurgical operations the attending physician considers necessary. 

Con su firmada, el tutor legal reconoce las condiciones de participation en este viaje y asume la responsabilidad por los daños que podría causar enfermedad contagiosa (o enajenación), que no se ha informado antes. Ademas, el tutor legal da su acuerdo, a la familia de acogida, para la atención médica necesaria por enfermedad, lesión o cirugía, si se considera necesaria la prescripción médica.
4 Assurance / Versicherung/Insurances

Le participant doit avoir, pour la durée du séjour, une assurance maladie et une assurance pour sa responsabilité civile. 
Der Teilnehmer muss für die Dauer des Aufenthalts in Frankreich eine Kranken-, Unfall- u. Haftpflichtversicherung haben.
The candidate needs fort he time of his/her stay a health insurance, an accident insurance and a liability insurance.
El candidato debe tener por la duracion de la estancia, un seguro de salud y el seguro de responsabilidad civil.
 

5Rücktritt oder Abbruch des Austausches / Désistement ou interruption de l’échangeInterruption of the exchange
Dans le cas du désistement de l’un des deux partenaires avant le début ou au cours du séjour, les familles doivent prévenir impérativement les administrations des deux établissements scolaires en indiquant les raisons du désistement. Les informations seront retransmises, sous le couvert du chef d’établissement, aux autorités administratives scolaires de chaque pays (DAREIC / Landesschulamt)

Im Falle eines Rücktritts vor oder während des Aufenthalts müssen die Familien zwingend die beiden Schulen in Kenntnis setzen, indem Sie die Gründe des Rücktritts darlegen. Die Informationen werden  über die Leitung der Einrichtung an die Schulverwaltungen/Schulämter der jeweiligen Länder weitergeleitet.

In case of interruption of the stay both partners have to inform the schools immediately, explaining the reasons for their decision. These informations will be transferred to the according administrations of both countries.

En el caso de la retirada de uno de los dos socios antes o durante la estancia, las familias tienen que advertir imperativamente las administraciones de los dos establecimientos escolar indicando los motivos de la renuncia. Las informaciones seran transmetida al amparo del director del establecimiento, a las autoridades administrativas escolar de cada pais.

Il s'agit de voyages à caractère privé qui sont entrepris par les élèves et les parents en toute responsabilité. Dans le cas où l’échange est interrompu avant son terme par l’un des participants, aucun remboursement financier ne peut être demandé par les familles auprès des administrations scolaires de chaque pays ou auprès de l’OFAJ.

Es handelt  sich bei den Reisen um private Unternehmungen und Fahrten, die von Schülern und Erziehungsberechtigten in eigener Verantwortung unternommen werden. Im Falle eines vorzeitigen Abbruchs des Austauschs durch einen der Teilnehmer kann seitens der Familien keinerlei Anspruch auf finanzielle Erstattung durch die jeweilige Schulverwaltung oder das DFJW erhoben werden. 

This is a private trip undertaken by students and parents responsibility. In case where one participant interrupts the exchange prematurely, no refund may be clamed by families from school administrations of each country or from the OFAJ.
Se trata de un viaje de naturaleza privada emprendiendo por los estudiantes y padres responsables. En el caso en que se interrumpe el intercambio antes de tiempo por un participante, no hay reembolso financiero quien puede ser reclamado por las familias con las autoridades escolares de cada país o de OFAJ.
6 Avis de l’école / Zustimmung der Schule/Consent of school

Les candidatures non visées par l‘ établissement scolaire ne seront pas retenues / Anträge ohne Zustimmung der Schule können nicht bearbeitet werden./Applications without any school-consent can’t be treated.
Applications not covered by the school will not be considered

Las aplicaciones no cubierto por la escuela no serán consideradas.

Par ma signature je reconnais les conditions de participation.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

With my signature I recognize the conditions of participation.

Con mi firma, reconozco las condiciones de participación.

Lieu et date 
Signature du candidat 



Signature  des parents /ou des tuteurs 
	Situation scolaire / Schulsituation

(joindre une copie du dernier bulletin scolaire / bitte eine Kopie des letzten Schulzeugnisses beifügen/please join  a copy of your last school certificate


	Nom et adresse  de l´école / 

Name und Anschrift der Schule
	.................................................................................................................................................................

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

	Numéro de téléphone

Telefonnummer mit Vorwahl

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

	Nom du chef d´établissement / Name der/s Schulleiter-in/-s:
	............................................................................................................................................................

	Es-tu...                ( interne                 ( demi-pensionnaire                 ( externe

	Ta classe actuelle / Derzeitige Klasse           .......................

	Orientation pour la classe de 1ère / geplanter Profilkurs in der 11. Kl.: ...........................................................

	Nom du professeur coordinateur / Name der Betreuungslehrkraft:  ........................................................................................................................

E-mail du professeur coordinateur / Email der Betreuungslehrkraft:  .......................................................................................

Langues vivantes apprises/Erlernte Fremdsprachen

LV1/1. Fremdsprache………………………depuis/seit………….ans/Jahren

LV2/2. Fremdsprache………………………depuis/seit………….ans/Jahren
Evaluation du professeur d’allemand / Stellungnahme des Französischlehrers

Maîtrise de la langue / Sprachkenntnisse: 

Compréhension orale                  ( très bonne        (   bonne         (   insuffisante mais perfectible 

Hörverständnis:                                sehr gut                     gut                     mangelhaft, aber ausbaufähig 

Expression orale                          ( très bonne         (   bonne        (   insuffisante mais perfectible 

Mündliche Kommunikation :             sehr gut                      gut                   mangelhaft, aber ausbaufähig

Compréhension de l’écrit            ( très bonne         (   bonne       (   insuffisante mais perfectible               

Leseverstehen                                     sehr gut                      gut                    mangelhaft, aber ausbaufähig
Expression écrite                          ( très bonne          (   bonne      (   insuffisante mais perfectible                          

Schriftlicher Ausdruck                        sehr gut                      gut                  mangelhaft, aber ausbaufähig
Motivation de l’élève / Motivation des/der  Schüler/In:

        (   très forte                    (   forte                           (   moyenne 
               sehr groß                               groß                                      ausreichend

Compétences pour communiquer et travailler en équipe / Sozialkompetenz und Teamfähigkeit 

der Schülerin/des Schülers:

                       ( très bonnes         (  bonnes                       ( insuffisantes mais perfectibles 
                             sehr gut                       gut                                           mangelhaft, aber ausbaufähig

Autres commentaires / andere Kommentare: 

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

	Evaluation du professeur principal / Befürwortung des Klassenlehrers:

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

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

                                                                                                                                         Unterschrift
Déclaration de l’élève:Erklärung des Schülers:

Je m’engage à respecter les instructions de l’école et de la famille d’accueil/
Ich verpflichte mich, die Regeln der Schule und der Gasteltern zu achten.

A/In………………..,le/den………………..

                                                                                   Signature de l’élève/Unterschrift des Schülers

Avis du Chef d’établissement  /  Befürwortung durch die Schulleitung:
L’avis favorable est lié à la garantie de la part de l’établissement français d’accueillir le correspondant  pendant la durée du séjour et de s’en occuper de manière appropriée.

Die Befürwortung ist mit der Zusicherung verbunden, den französischen Gast für die Dauer des Aufenthaltes an der Schule aufzunehmen und angemessen zu betreuen.

Avis favorable :      OUI      /      NON 

                                  Ja                 Nein 

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

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

                                                                                                       Unterschrift + Stempel der Schule



2

