Demande d’échange de jeunes – Recherche d’une famille d’accueil
(à remplir par l’adolescent/e concerné/e ensemble avec ses parents)
nom de famille : ____________________________________________________________________
prénom(s) : _______________________________________________________________________
date de naissance : _________________________________________________________________
pays / nationalité : __________________________________________________________________

adresse : _________________________________________________________________________
tél/fax : ___________________________________________________________________________
e – mail
 : _________________________________________________________________________
niveau et classe scolaire : ____________________________________________________________
nombre et âges des mes frères et sœurs : ________________________________________________

__________________________________________________________________________________

confession
 : ___________________________________________________________________
profession de mon père : ______________________________________________________________
profession de ma mère :_______________________________________________________________
période souhaitée du séjour : __________________________________________________________
durée du séjour
 : ___________________________________________________________________
pays souhaité : _____________________________________________________________________



ma langue maternelle: _______________________________________________________________
je comprends les langues suivantes : ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
je parle les langues suivantes : _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
centre d’intérêts: ____________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
caractère et courte description: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Votre enfant a-t-il des besoins particuliers ? _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Votre enfant souffre-t-il d’allergies ou d’intolérances alimentaires, a-t-il besoin d’une médicamentation 

régulière? ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

remarques : _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Veuillez s’il vous plaît insérer une photo ci-dessous ou l’attacher au courriel.
Je confirme par ma signature de vouloir participer à un échange.
Date et signature de l’adolescent/e: 

____________________________________________________________________________________________

Par ma signature je m’engage également à envoyer un article sur mon expérience à mon responsable du « Jugendaustausch », si possible avec des photos et/ou un spot vidéo.

Décharge :

L’association décline toute responsabilité en ce qui concerne le choix de l’enfant reçu par la famille d’accueil. Les parents donnent par leur signature entière décharge à l’association. 

Protection des données personnelles - Déclaration de consentement:

Les parents et l’adolescent/e dès 15 ans autorisent  par leur  signature le/la responsable du « Jugend-austausch » d’utiliser leurs données personnelles à des fins du « Jugendaustausch ».
Les données personnelles ne seront jamais transmises à des tiers pour d'autres buts. Elles seront conservées de manière confidentielle et pourront être détruites, le cas échéant, sur demande expresse.
Les parents 

Signature : ________________________________________________________________________

Lieu et date : _________________________________________

L’adolescent/e
Signature : ________________________________________________________________________

Lieu et date : _________________________________________
1

