
Echange franco-allemand

Renseignements Élève

NOM ......................................................................................................

Prénom ..................................................................................................

Date de naissance ....................................................

Adresse : ...............................................................................................

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

N° de sécurité sociale ...............................................

Compagnie d'assurance ...........................................

N° du contrat de compagnie d'assurance ..............................................

La famille doit avoir transmis au collège une attestation d'assurance au nom de l'élève.

Renseignements Responsable légal

Mme ........................................................................................................................

Portable : ................................................

Téléphone domicile : ……………………………………………....Téléphone professionnel : .............................................

M. ............................................................................................................................

Portable : ................................................

Téléphone domicile : ……………………………………………... Téléphone professionnel : ................................................

Droit à l'image

Dans le cadre de l’échange, des photos ou vidéos des élèves seront réalisées lors des diverses activités afin
d'être présentées aux élèves et à leur famille.

o J’autorise l'élève à être pris en photo ou vidéo lors de l’échange

o Je n'autorise pas l'élève à être pris en photo ou vidéo lors de l’échange



Information santé

Cocher les bonnes cases et remplir avec soin

Si vous avez des informations particulières concernant la santé de votre enfant, veuillez le noter si dessous

(allergie, asthme, migraines …) :

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

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

Autorisation parentale

o J’autorise les professeurs accompagnateurs à prendre toute mesure nécessaire en cas de problème de

santé.

o Je n'autorise pas les professeurs accompagnateurs à prendre toute mesure nécessaire en cas de

problème de santé et je m’engage à venir chercher mon enfant sur le lieu du séjour.

Régime alimentaire

Afin de prévenir les familles d’accueil d'éventuelles contraintes alimentaires, merci de remplir précisément
cette partie.

o Je ne déclare aucune information concernant le régime alimentaire

o Je déclare (soyez précis : allergies, viande kasher, hallal, pas de porc, pas de viande, pas d'œuf ....)

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

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

Je soussigné __________________ responsable légal de l'élève _____________________

■ m’engage à récupérer  mon enfant à l’aéroport le 5 décembre 2022 à 18h.

■ autorise Mme/M. __________________ à récupérer  mon enfant à l’aéroport.

■ Numéro de téléphone de la personne récupérant l’enfant :____________________

Je soussigné(e) ………………………………………. responsable légal de l’élève …………………………………………………… certifie les

informations portées ci-dessus.

Date, Signature :

Merci d'avoir rempli avec soin tous ces documents.


