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Avec le soutien des villes d'Orléans et de Miinster Stadt Miinster
Stéphanie Froehlich-Demuez iy, Orléans -~ Manfred Ossege, Frieda Schulze
06.08.60.43.66 pall Mairie ||||||| MUNSTER Dephoff, Kim Amelung
5K  orleans.muenster@gmail.com a Orléans : 20/03 — 31/03/2027 B} orleansteammuenster@gmail.com
@asso.orleansmuenster a Miinster : 17/04 — 28/04/2027 (@orleansteammuenster
ECHANGE SCOLAIRE COMMUNAL ORLEANS - MUNSTER
Nom de famille : Prénom :
Date de naissance : Age:
Adresse (rue ; code postal ; ville) : Sexe : I:l M I:l F |:| D
Téléphone (réseau fixe) : Portable (parents) :
Portable (éléve) : Email :
Nom du lycée :
Classe : Nombre d'années d'étude de francais / d'allemand :
Données personnelles
Nom des parents :
Profession du pere : Profession de la mére :
Fréres (age) : Seurs (age) :
Comptez-vous offrir une chambre séparée a votre invité(e) ? I:l Oui I:l Non
Pourriez-vous — a la rigueur — recevoir un gargon au lieu d'une fille ou vice versa ? Oui I:l Non I:l
Loisirs
Lire Quel genre de livre ?
Faire du sport Quel genre de sport?
Aller au théatre/aux concerts Quel genre ?
Jouer d'un instrument de musique Lequel ?
Regarder la télé ou des services de streaming Quel genre de films ?
Ecouter de la musique Quel genre de musique ?

D'autres intéréts, d'autres loisirs ?

Etes-vous membre d'une association, d'un club ou d'une organisation ? Duquel ? De laquelle ?

Avez-vous des animaux domestiques dans votre famille ? Lesquels ?



L'école

Quelles sont tes maticres préférées a 1'école ?

Quelles langues étrangeres as-tu étudiées ? Combien d'années ?

Intéréts personnels

Quelles activités aimerais-tu faire en France / en Allemagne ?
Visite touristique de villes voisines [_]
Regarder des événements sportifs [_]
Rencontrer de nouvelles personnes [_]

Visite de sites  historiques D

Visite de  musées ]
Faire du vélo l:l
Faire des randonnées a pied ]
Portrait récent
Faire des boutiques |:|

Quelles autres activités aimerais-tu faire ?

Quels voyages as-tu faits ces derniéres années ? As-tu déja vécu un certain temps dans un pays étranger ?

Indique le nom du pays/des pays et l'année du séjour !

Information par rapport a la santé

Que faut-il dire sur ton état de santé (médicaments, allergies, régime particulier etc) ?

D'autres informations

D'autres informations que tu considéres importantes pour choisir la famille d'accueil.
Qu'est-ce que tu attends de la participation a I'échange ?

Nous inscrivons notre enfant a I'échange scolaire et au stage linguistique et nous acceptons les conditions mentionnées
dans les informations de base. L'inscription est définitive.

I:l Nous autorisons 1'Association Orléans-Miinster et le Orléans-Team a réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos
ou des captations numériques lors des événements et de les publier sur les réseaux (instagram).

D Nous donnons notre accord pour recevoir des mails aussi apres I'échange par une liste de diffusion.

Nous acceptons que les informations les plus importantes (Nom, Prénom, date de naissance, classe, école, adresse, courrier,
I:l numéro de téléphone) sont partagées dans une liste avec le groupe.

Ville, date Signature du participant a I'échange Signature d'un parent
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