Circulaire n® 5575 26/01/2016

Titre : Programme Schuman

FEDERATION
WALLONIE-BRUXELLES

Réseaux et niveaux concernés - Aux Chefs d'établissement d’enseignement secondaire
ordinaire organisé ou subventionné par la
[X] Fédération Wallonie- Bruxelles Fédération Wallonie-Bruxelles ;
Xl Libre subventionné - Aux pouvoirs organisateurs et aux chefs d'établissement
DX libre confessionnel d’enseignement secondaire ordinaire tous réseaux confondus

IXI libre non confessionnel

X]Officiel subventionné
Pour information :

X] Niveaux : secondaire
- Aux inspecteurs de I’enseignement

Type de circulaire

[] Circulaire administrative
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X Circulaire informative

Période de validité
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X] Du 15 janvier 2016 au 15 avril 2016
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Documents a renvoyer

X Oui
XI Date limite : 29 février 2016
(séjours 4 semaines) et 11 avril 2016
(séjours 2 semaines)

[ ] Voir dates figurant dans la circulaire

Mot-clé :
Schuman

Signataire =
Ministre / Monsieur Frédéric Delcor, Secrétaire général =
Administration : Secrétariat général &
Personnes de contact ?;3
Service ou Association : Ministére de la FWB - Direction des Relations internationales =
Nom et prénom Téléphone Email =

LASSOIE Annie 02/413 21 98 annie.lassoie@cfwb.be =




Bruxelles, le

Mesdames, Messieurs,

Dans le cadre de la Grande Région Sarre-Lorraine-Luxembourg-Rhénanie-Palatinat,
Fédération Wallonie-Bruxelles et Communauté germanophone, le programme Schuman en
Fédération Wallonie-Bruxelles est relancé en 2016 avec, comme en 2015, deux es
d’échanges : de deux ou de quatre semaines.

Il s’agit d’'un programme d’échange individuel d’éléves de 22me et 3¢me année de
I'enseignement secondaire inférieur (2 semaines) et de 3°me et 4°me année de
I'enseignement secondaire inférieur et supérieur (4 semaines) avec des éléves partenaires
de I'une des deux régions voisines allemandes et du Luxembourg.

Ci-joint la fiche d’information du programme qui vous permettra d’en comprendre
le fonctionnement. Les documents de candidature (une copie en annexe) peuvent étre
téléchargés directement depuis le site de la Fédération Wallonie-Bruxelles prévu a cet effet :
www.dri.cfwb.be (rubrique « Activités » et ensuite « Schuman ») ou demandés a Madame
Annie LASSOIE par téléphone au 02/413.21.98 ou par courriel a annie.lassoie@cfwb.be .

Je vous informe, que les candidatures seront acceptées, pour les séjours de 4
semaines jusqu’au 29 février 2016 au plus tard et pour les séjours de 2 semaines jusqu’au
11 avril 2016 au plus tard.

Je vous invite a les transmettre dans le délai précisé a 1’attention de :
Ministere de la Fédération Wallonie-Bruxelles
A 1'attention de Madame Annie LASSOIE
Direction des Relations internationales
Bureau 6 A004-2
Boulevard Léopold II, 44
1080 - Bruxelles

Je vous remercie pour votre collaboration.

Le Secrétaire général,

Frédéric Delcor

Le cas échéant, document(s) annexé(s) a la circulaire : 1 fiche d’information du programme
+ 2 formulaires de candidature


http://www.dri.cfwb.be/
mailto:annie.lassoie@cfwb.be

ANNEXES A LA CIRCULAIRE




Autorisation parentale

1. Nous avons pris connaissance de la notice a l'intention des lauréats et autorisons notre fils/notre fille &
séjourner en Allemagne ou au Luxembourg.

2. Notre fils/notre fille est autorisé(e) a participer a des activités sportives pendant son séjour en Allemagne
ou au Luxembourg.
oui non

3. Notre fils/notre fille est autorisé(e) a aller se baigner pendant son séjour en Allemagne ou au Luxembourg.
oui non

Notre fils/notre fille sait nager
oui non

s N[0 (=X 17/ o £ (=N 1| =

(Nom)
est vacciné(e) contre le tétanos
oui non
Si oui : date de 1a VacCCINAtION & .......coooiiiiiiii e e e e e e e e e e s e e e e e eeeeaenns
(Date)

5. S'il/Si elle a été vacciné(e) (tétanos), il/elle emportera en Allemagne ou au Luxembourg une traduction
authentifiée de son certificat médical de vaccination. Si ce certificat de vaccination est établi en langue
anglaise ou frangaise, sa traduction n’est pas nécessaire.

6. Nous consentons a ce que tous les droits transférables attachés au compte rendu de séjour de notre
fils/de notre fille passent au Secrétariat de la Conférence permanente des Ministres de 'Education et des
Affaires culturelles des Lander en Allemagne ou au Luxembourg.

7. Nous nous engageons a ce que, une fois le programme terminé, notre fils/notre fille revienne
d’Allemagne ou du Luxembourg par la voie la plus di recte dans notre pays.

8. En cas de traitement médical et/ou d’hospitalisation, nous relevons les organismes/personnes
responsables du traitement de leur obligation au secret professionnel et consentons a ce que soient
fournis a la compagnie d'assurance maladie ,DEUTSCHER RING Krankenversicherungsverein a.G." les
renseignements demandés et/ou que soient mis a sa disposition le dossier médical complet, résultats
d'analyses, rapports médicaux et consultations compris, et tous autres documents nécessaires.

(Lieu) (Date) (Signature)
(PAD VE-71-00-07)



Antrag auf einen individuellen Schuileraustausch im Rahmen
des SCHUMAN - 2 Wochen-Programms 2016

Echange scolaire individuel dans le cadre

du programme SCHUMAN - deux semaines 2016
(a renvoyer a Mme LASSOIE_ avant le 11 avril 2016)

Ce questionnaire est destiné a définir le profil dandidat de la facon la plus précise possible pour
permettre le choix d’'un correspondant qui réponderhieux a ses attentes.
L’éleve doit le remplir avec soign_quatre exemplaires.

Dieser Fragebogen soll méglichst genau das Predfg Bewerbers / der Bewerberin bestimmen, um die
Wahl eines geeigneten Austauschschilers / einggrggten Austauschschuilerin zu ermdglichen.
Bitte sorgfaltig ausfullen und -facher Ausfertigungeinreichen!

REGION SOUHAITEE/ ETABLISSEMENT FREQUENTE
GEWUNSCHTE BESUCHTE SCHULE
REGION(EN)
CANDIDAT(E) /
BEWERBER/IN

Photo récente

AktuellesFoto

Nom / Name

Prénom /vorname

Date et lieu de naissance
Geburtsdatum und — ort

Sexe/ Geschlecht O féminin /weibich O masculin hannlich
Nationalité / StaatsangenBrigKEIt  .........oo..ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
AdreSSe COMPIELE VOIISTANGIGE  «+veerrrrrerrrreisrieeitie e it ettt e s e e e e b e e e sneeees e e s sabe e aree s

Anschrift mit PLZ

Numero de téléphone et (00 TS
indicatif / Telefonnummer mit

Vorwahl

Numéro de fax avec indicatif

Faxnummer mit Vorwahl 00

Adresse Mel :

(E-Mail-Adresse) bitte in Druckschrift!



Ta famille / Deine Familie

Décris ta famille  Je vis avecikh wohne mit

et ton environne-

MMENT | fre s

Beschreibe deine Familie und

deine Umgebung!

Avez-vous des animaux domestique$2 Oui O Non

Habt ihr Haustiere?

Y-a-t-il des animaux domestiques que tu ne pourraipas accepter? Gibt es Haustiere, mit denen du nicht

zusammenleben kdnntest?

Conditions de vie /Lebensbedingungen

Ou habites tu ?/Wo wohnstbu? W & la campagne auf dem Land Q en ville /in der Stadt

U dans un appartement /n einer Wohnung U dans une maison individuelle/in einem Haus

Est ce que ton partenaire aura sa propre chambre? QO Oui / Ja U Non / Nein

Erhalt Dein/e Partner/In ein eigenes Zimmer?

Est-ce que tu as des habitudes alimentaires partitiéres (végétarien, régime...)Hast Du besondere
Essgewohnheiten (Vegetarier, Diét, .....)?



Echange /Austausch

Correspondant(e) souhaité(e) Gewunschte/r Austauschpartnei/in U fille / madchen [ Gargon / Junge [ ega

Est-ce que tu accepterais un partenaire du sexe opge si c"était la seule solutionwiirdest Du einen Partner

anderen Geschlechts als Du akzeptieren, wenn @srdige Losung ware? U Oui/ Ja WNon / Nein

Quelles sont les qualités qui te semblent souhait®@ls chez ton partenaire ?
Welche positiven Eigenschaften wirdest Du bei Dmifeistauschpartner erwarten ?

Personnalité, centres d’intérét Personlichkeit, Hobbys und Interessen

Est-ce que tu es plut6t.... Q extraverti / extrovertiert ouloder QO réservé /zuriickhaltend?

Cite trois autres adjectifs pour te définir /Beschreibe Dich mit drei weiteren Eigenschaften:

Lo 2o N

(O 011 =TS0 BT a1 0=T (= A 0] o] o) OSSP

Est-ce que tu as déja passé quelques semaines thirta famille? /Hast Du schon lingere Aufenthalte im Ausland ohne
deine Familie verbracht? @ Qui/Ja [ Non /Nein

OU? T WO? oo Combien de tempPS? Wie 1ange? ...

Situation scolaire/ Schulsituation

Nom et adresse de I'établissementName und Anschrift der Schule:

Es-tu... /Bist Du ... O interne ? /im Internat? O demi-pensionnaire ? Asst Du mittags
in der Schulkantine?
3 externe ? /Isst Du mittags zu Hause?

Ta classe actuelle Derzeitige Klasse:



Langues vivantes apprises Erlernte Fremdsprachen:

LV1/ 1. Fremdsprache ...........ccccccoie depuis /seit........ ans/Jahren
LV2 / 2. Fremdsprache ...........cccccceeeeen. depuis /seit........ ans/Jahren
LV3/ 3. Fremdsprache .............ccccoee depuis /seit........ ans/Jahren

Je m’'engage a Ich verpflichte mich,

accepter le partenaire qu’on me proposerairetéa sorte que son séjour dans ma famille et dans établissement se
déroule dans les meilleures conditiomeh Partnerschiiler /die Partnerschilerin, der/die sugeordnet werden wird, zu
akzeptieren und mich dafiir einzusetzen, dass lseilifenthalt in meiner Familie und meiner SchulenzErfolg fur
ihn/sie wird;

respecter la législation en vigueur dans le paytepaire et observer toutes les régles, écritesoouécrites, en vigueur
dans I'établissement d’accueitiie Gesetze im Partnerland und alle Regeln in g meines Partnerschilers /meiner
Partnerschilerin zu beachten ;

suivre avec assiduité les enseignements dispettesds la classe de I'établissement d’accudirm Unterricht in der
Klasse meines Partnerschilers /meiner Partnerschiiéktiv zu folgen ;

effectuer le travail demandé par les enseignathes /Arbeitsanweisungen der Lehrkréfte Folge zudris

participer aux activités organisées par I'établisset d’accueil An den Veranstaltungen der Partnerschule teilzureghm
me comporter en hodte respectueux et responsabdendarfiamille d’accueil ich in der Familie meines Partnerschiilers
/meiner Partnerschilerin respektvoll und verantwagsbewusst zu verhalten.

(Ort,Datum) Sigma de |"éléveunterschrift des Schiilers



Responsable(s) légd
(aux)/ Gesetzliche(r)
Erziehungsberechtigte

Nom et prénom du/des

responsable(s) 180al/auX e
Name/ Vorname des/der gesetzlichen
VBIIGIEI(S)

O pére/vaer O mére/ mutter O tuteur/ vormund

Profession du pére /

Beruf des Vaters:
Profession de la mere/

Beruf der Mutter:

Numéro de téléphone avec
indicatif / Telefonnummer mit

Vorwahl Personnel /privat : 00 ..........c..ooiiriisieeeessi s
lieu de travail/ dienStlich 00 ..o
Numéro de fax avec indicatif
/ Faxnummer mit Vorwahi FAX: 00 ..o
Courriel personnel / EMAil: oo

personliche E-Mail

Etat de santé du candidat Gesundheitszustand des Bewerbers / der Bewerberin

Le candidat &-t-il des problémes de san ?/ Hat der Bewerber gesundheitliche Probleme?

A-t-il un traitement médical & suivre et / ou des rddicaments & prendreind besondere gesundheitiiche

Rucksichten erforderlich und / oder regelmafiig Madiente einzunehmen?

Nom et adresse de la caisse d’assurance-maladialetl’assurance pour la responsabilité civile
Name/Anschrift der fuir den/die Schiiler/In abgesstdmen Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversichegunit Auslandsdeckung:



Déclaration des responsables |egauwEtklarung der Erziehungsberechtigten

Je SOUSSignéIdh, die/der Unterzeichnende,

Né (e) le Iceboren am.........cccevvvvveennnnnn.. AL N i ,

agissant en qualité d@ahdelnd in meiner Eigenschatt als

O Mére /mutter O Pérehlater
O parent exercant le droit de gavdes sorgerecht ausiibende/r Verwandte/id Tuteur Avormund
autorise mon enfant a participer a un échange ithai# d’éléves dans le cadre du programme SCHUMARN a
dates et aux lieux prévugéstatte meinem Kind, am individuellen Schiileraussth im Rahmen des SCHUMAN-
Programms zu den vorgesehenen Zeiten am vorgeseehteilzunehmen.
délégue pour la durée du séjour, et dans la mesucela est nécessaire au bon déroulement dergehkes droits
et devoirs découlant de l'autorité parentale, pemfant désigné ci-dessous, aux responsablesXéigaléleve
partenaire fibertrage die aus dem Sorgerecht abgeleiteten Recid Pflichten hinsichtlich der Aufsicht, der
Bestimmung des Umgangs und gegebenfalls des Aaltestdes untenstehenden Kindes fur die Dauer des
Aufenthalts im Partnerland voriibergehend den autmatden Erziehungsberechtigten, soweit dies fir die
Durchfiihrung des Austauschs erforderlich ist.
Nom, Prénom Name, Vorname des/r SChUIEIS/IN........c..ooiiiiiiiii e
Né (e) le [Geboren am..........ccccevvviiiiiiiiie e AN
déclare que j'accueillerai dans notre famille Mélgartenaire et le prendrai en charge. J'aiderjgune a s’adapter
a son nouveau mode de vie. En cas de problemedyeepdrai ses parentgrklare, dass ich den
Partnerschuler/die Partnerschulerin bei uns aufnehrand fir ihn/sie sorgen werde. Bei seiner/ihrer
Eingewdhnung und Integration werde ich ihm/ihr lifibh sein. Sollten Probleme auftreten, werde seime/ihre
Eltern informieren.
m’engage avec ma famille a parler dans ma propgritaen présence de I'éléve étranger au foyengadresser a
lui/elle dans ma propre langue tout au long dehbdge /erklare, dass ich und meine Familie mit dem/der
Partnerschiler/in wahrend des gesamten Aufenthajgesdsatzlich nur in unserer Sprache kommunizieren
werden.
m’engage a veiller a ce que I'éléve accueilli danvos foyer ne soit exposé a aucune forme de tabagisssif
dans l‘'entourage privéetklare, dass wahrend des Aufenthaltes der Partiglier / die Partnerschilerin in
meiner Wohnung keinerlei Tabaksrauch ausgesetzvgeil.
autorise un traitement médical pour mon enfantasuoti le médecin le jugerait utilechigenehmige arztliche
Behandlung fir mein Kind, falls dies vom Arzt fatwendig erachtet wird.
prends connaissance du risque qu’une partie oledotalité de I'échange ne puisse se dérouleadweé 'une
des familles/ nehme das Risiko zu Kenntnis, dass der Schilenaat aufgrund familiarer Griinde ganz oder
teilweise nicht zustande kommt und dass in di¢sdhkein Anspruch auf die Vermittlung eines neBantners
besteht.
prends connaissance du fait qu'il peut existerdiféérences entre les conditions de séjour danddes pays
(logement, excursions, loisirs, habitudes alimeatietc.) nehme zur Kenntnis, dass es keinen Anspruch auf

Vergleichbarkeit der Lebensverhéltnisse (Unterbung, Ausflige, Verpflegung) gibt

(Ort,Datum) Signature du responsable Iégal
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

6



Evaluation du professeur principal/ Stellungnahme des Klassenlehrers/der
Klassenlehrerin:

Appréciation globale sur les résultats scolaires déleve /Allgemeiner Leistungsstand des/der Schiiler/in

Aptitude de I'éléve a participer a I'échange (personalité, comportement, faculté d’adaptation) /Allgemeine Eignung
fur den Austausch (Personlichkeit, Verhalten, soldaKompetenz, Anpassungsféahigkeit)

Signature / Unterschrift

Evaluation des compétences linqguistiquegskompetenz in der Partnersprache

Signature / Unterschrift

Nom du professeur tuteur de I'échange /
Name des Austausch-Tutors / der Austausch-Tutorin

A remplir impérativement / Bitte unbedingt angeben!

[0 1 T 1= 1 2 -

Courriel personnel /personliche E-Maiil.... ... e e e e e e e e e e e e e aeaaas

Téléphone personnel Private TelefONNUMMEL.. ... ... it e rrrrnr e e e e ee e e e s s s s e raneereeaeeeseannnnnns



du Chef d’établissement /Beflurwortung durch die Schulleitung

L'avis favorable est lié a 'engagement de la partle I'établissement d’accueillir le correspondant pedant toute la
durée de son séjour, d'assurer sa scolarisation sel les conditions en vigueur et de l'intégrer a laie de I'établissement.

Mit der Beflrwortung ist die Zusicherung verbundedgen Gast fur die Dauer des Aufenthaltes an der Sleh
aufzunehmen, in das Schulleben zu integrieren undggemessen zu betreuen.

Avis favorable : 3 oui/ja 3 non /nein

N[00 0 181V F= 1 1=

Signature du chef d"établissement et tampaie |"école

Unterschrift und Stempel der Schule



Antrag auf einen individuellen Schuileraustausch im Rahmen
des SCHUMAN - 4 Wochen-Programms 2016

Echange scolaire individuel dans le cadre

du programme SCHUMAN - quatre semaines 2016
(a renvoyer a Mme LASSOIE_avant le 29 février 2016)

Ce questionnaire est destiné a définir le profil dandidat de la facon la plus précise possible pour
permettre le choix d’'un correspondant qui réponderhieux a ses attentes.
L’éleve doit le remplir avec soign_quatre exemplaires.

Dieser Fragebogen soll méglichst genau das Predfg Bewerbers / der Bewerberin bestimmen, um die
Wahl eines geeigneten Austauschschilers / einggrggten Austauschschuilerin zu ermdglichen.
Bitte sorgfaltig ausfullen und -facher Ausfertigungeinreichen!

REGION SOUHAITEE/ ETABLISSEMENT FREQUENTE
GEWUNSCHTE BESUCHTE SCHULE
REGION(EN)
CANDIDAT(E) /
BEWERBER/IN

Photo récente

AktuellesFoto

Nom / Name

Prénom /vorname

Date et lieu de naissance
Geburtsdatum und — ort

Sexe/ Geschlecht O féminin /weibich O masculin hannlich
Nationalité / StaatsangenBrigKEIt  .........oo..ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
AdreSSe COMPIELE VOIISTANGIGE  «+veerrrrrerrrreisrieeitie e it ettt e s e e e e b e e e sneeees e e s sabe e aree s

Anschrift mit PLZ

Numero de téléphone et (00 TS
indicatif / Telefonnummer mit

Vorwahl

Numéro de fax avec indicatif

Faxnummer mit Vorwahl 00

Adresse Mel :

(E-Mail-Adresse) bitte in Druckschrift!



Ta famille / Deine Familie

Décris ta famille  Je vis avecikh wohne mit

et ton environne-

MMENT | fre s

Beschreibe deine Familie und

deine Umgebung!

Avez-vous des animaux domestique$2 Oui O Non

Habt ihr Haustiere?

Y-a-t-il des animaux domestiques que tu ne pourraipas accepter? Gibt es Haustiere, mit denen du nicht

zusammenleben kdnntest?

Conditions de vie /Lebensbedingungen

Ou habites tu ?/Wo wohnstbu? W & la campagne auf dem Land Q en ville /in der Stadt

U dans un appartement /n einer Wohnung U dans une maison individuelle/in einem Haus

Est ce que ton partenaire aura sa propre chambre? QO Oui / Ja U Non / Nein

Erhalt Dein/e Partner/In ein eigenes Zimmer?

Est-ce que tu as des habitudes alimentaires partitiéres (végétarien, régime...)Hast Du besondere
Essgewohnheiten (Vegetarier, Diét, .....)?



Echange /Austausch

Correspondant(e) souhaité(e) Gewunschte/r Austauschpartnei/in U fille / madchen [ Gargon / Junge [ ega

Est-ce que tu accepterais un partenaire du sexe opge si c"était la seule solutionwiirdest Du einen Partner

anderen Geschlechts als Du akzeptieren, wenn @srdige Losung ware? U Oui/ Ja WNon / Nein

Quelles sont les qualités qui te semblent souhait®@ls chez ton partenaire ?
Welche positiven Eigenschaften wirdest Du bei Dmifeistauschpartner erwarten ?

Personnalité, centres d’intérét Personlichkeit, Hobbys und Interessen

Est-ce que tu es plut6t.... Q extraverti / extrovertiert ouloder QO réservé /zuriickhaltend?

Cite trois autres adjectifs pour te définir /Beschreibe Dich mit drei weiteren Eigenschaften:

Lo 2o N

(O 011 =TS0 BT a1 0=T (= A 0] o] o) OSSP

Est-ce que tu as déja passé quelques semaines thirta famille? /Hast Du schon lingere Aufenthalte im Ausland ohne
deine Familie verbracht? @ Qui/Ja [ Non /Nein

OU? T WO? oo Combien de tempPS? Wie 1ange? ...

Situation scolaire/ Schulsituation

Nom et adresse de I'établissementName und Anschrift der Schule:

Es-tu... /Bist Du ... O interne ? /im Internat? O demi-pensionnaire ? Asst Du mittags
in der Schulkantine?
3 externe ? /Isst Du mittags zu Hause?

Ta classe actuelle Derzeitige Klasse:



Langues vivantes apprises Erlernte Fremdsprachen:

LV1/ 1. Fremdsprache ...........ccccccoie depuis /seit........ ans/Jahren
LV2 / 2. Fremdsprache ...........cccccceeeeen. depuis /seit........ ans/Jahren
LV3/ 3. Fremdsprache .............ccccoee depuis /seit........ ans/Jahren

Je m’'engage a Ich verpflichte mich,

accepter le partenaire qu’on me proposerairetéa sorte que son séjour dans ma famille et dans établissement se
déroule dans les meilleures conditiomeh Partnerschiiler /die Partnerschilerin, der/die sugeordnet werden wird, zu
akzeptieren und mich dafiir einzusetzen, dass lseilifenthalt in meiner Familie und meiner SchulenzErfolg fur
ihn/sie wird;

respecter la législation en vigueur dans le paytepaire et observer toutes les régles, écritesoouécrites, en vigueur
dans I'établissement d’accueitiie Gesetze im Partnerland und alle Regeln in g meines Partnerschilers /meiner
Partnerschilerin zu beachten ;

suivre avec assiduité les enseignements dispettesds la classe de I'établissement d’accudirm Unterricht in der
Klasse meines Partnerschilers /meiner Partnerschiiéktiv zu folgen ;

effectuer le travail demandé par les enseignathes /Arbeitsanweisungen der Lehrkréfte Folge zudris

participer aux activités organisées par I'établisset d’accueil An den Veranstaltungen der Partnerschule teilzureghm
me comporter en hote respectueux et responsabdendariamille d’accueil ich in der Familie meines Partnerschiilers
/meiner Partnerschilerin respektvoll und verantwagsbewusst zu verhalten.

(Ort,Datum) Sigma de |"éléveunterschrift des Schiilers



Responsable(s) légd
(aux)/ Gesetzliche(r)
Erziehungsberechtigte

Nom et prénom du/des

responsable(s) 180al/auX e
Name/ Vorname des/der gesetzlichen
VBIIGIEI(S)

O pére/vaer O mére/ mutter O tuteur/ vormund

Profession du pére /

Beruf des Vaters:
Profession de la mere/

Beruf der Mutter:

Numéro de téléphone avec
indicatif / Telefonnummer mit

Vorwahl Personnel /privat : 00 ..........c..ooiiriisieeeessi s
lieu de travail/ dienStlich 00 ..o
Numéro de fax avec indicatif
/ Faxnummer mit Vorwahi FAX: 00 ..o
Courriel personnel / EMAil: oo

personliche E-Mail

Etat de santé du candidat Gesundheitszustand des Bewerbers / der Bewerberin

Le candidat &-t-il des problémes de san ?/ Hat der Bewerber gesundheitliche Probleme?

A-t-il un traitement médical & suivre et / ou des rddicaments & prendreind besondere gesundheitiiche

Rucksichten erforderlich und / oder regelmafiig Madiente einzunehmen?

Nom et adresse de la caisse d’assurance-maladialetl’assurance pour la responsabilité civile
Name/Anschrift der fuir den/die Schiiler/In abgesstdmen Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversichegunit Auslandsdeckung:



Déclaration des responsables |egauwEtklarung der Erziehungsberechtigten

Je SOUSSignéIdh, die/der Unterzeichnende,

agissant en qualité d@ahdelnd in meiner Eigenschatft als

O Mére /mutter O Pérehlater
O parent exercant le droit de gavdes sorgerecht ausiibende/r Verwandte/id Tuteur Avormund
autorise mon enfant a participer a un échange ithai# d’éléves dans le cadre du programme SCHUMARN a
dates et aux lieux prévugéstatte meinem Kind, am individuellen Schiileraussth im Rahmen des SCHUMAN-
Programms zu den vorgesehenen Zeiten am vorgesefehteilzunehmen.
délégue pour la durée du séjour, et dans la mesucela est nécessaire au bon déroulement dergehkes droits
et devoirs découlant de l'autorité parentale, pemfant désigné ci-dessous, aux responsablesXéigaléleve
partenaire fibertrage die aus dem Sorgerecht abgeleiteten Recid Pflichten hinsichtlich der Aufsicht, der
Bestimmung des Umgangs und gegebenfalls des Aaltestdes untenstehenden Kindes fur die Dauer des
Aufenthalts im Partnerland voriibergehend den autmatden Erziehungsberechtigten, soweit dies fir die
Durchfiihrung des Austauschs erforderlich ist.
Nom, Prénom Name, Vorname des/r SChUIEIS/IN........c..ooiiiiiiiii e
Né (e) le [Geboren am..........cccccevviiiiiiiiiiii e AN
déclare que j'accueillerai dans notre famille Mélgartenaire et le prendrai en charge. J'aiderjgune a s’adapter
a son nouveau mode de vie. En cas de problemedyeepdrai ses parentgrklare, dass ich den
Partnerschuler/die Partnerschulerin bei uns aufnehrand fir ihn/sie sorgen werde. Bei seiner/ihrer
Eingewtdhnung und Integration werde ich ihm/ihr lifibh sein. Sollten Probleme auftreten, werde seime/ihre
Eltern informieren.
m’engage avec ma famille a parler dans ma propgritaen présence de I'éléve étranger au foyenmgadresser a
luifelle dans ma propre langue tout au long dehbdge /erklare, dass ich und meine Familie mit dem/der
Partnerschiler/in wahrend des gesamten Aufenthajgesdsatzlich nur in unserer Sprache kommunizieren
werden.
m’engage a veiller a ce que I'éléve accueilli danos foyer ne soit exposé a aucune forme de tabagisssif
dans l‘'entourage privéetklare, dass wahrend des Aufenthaltes der Partiélier / die Partnerschilerin in
meiner Wohnung keinerlei Tabaksrauch ausgesetzvgeil.
autorise un traitement médical pour mon enfantasuoti le médecin le jugerait utilechigenehmige arztliche
Behandlung fir mein Kind, falls dies vom Arzt fatwendig erachtet wird.
prends connaissance du risque qu’une partie oledogalité de I'échange ne puisse se dérouleadweé 'une
des familles/ nehme das Risiko zu Kenntnis, dass der Schilenagat aufgrund familiarer Griinde ganz oder
teilweise nicht zustande kommt und dass in digsdhkein Anspruch auf die Vermittlung eines neBantners
besteht.
prends connaissance du fait qu'il peut existerdiféérences entre les conditions de séjour danddes pays
(logement, excursions, loisirs, habitudes alimeataietc.) nehme zur Kenntnis, dass es keinen Anspruch auf

Vergleichbarkeit der Lebensverhéltnisse (Unterbung, Ausfliige, Verpflegung) gibt

(Ort,Datum) Signature du responsable Iégal
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Evaluation du professeur principal/ Stellungnahme des Klassenlehrers/der
Klassenlehrerin:

Appréciation globale sur les résultats scolaires déléve /Allgemeiner Leistungsstand des/der Schiler/in

Aptitude de I'éléve a participer a I'échange (personalité, comportement, faculté d’adaptation) /Allgemeine Eignung
fur den Austausch (Persoénlichkeit, Verhalten, solsaKompetenz, Anpassungsfahigkeit)

Signature / Unterschrift

Evaluation des compétences linquistigugskompetenz in der Partnersprache

Signature / Unterschrift

Nom du professeur tuteur de I'échange /
Name des Austausch-Tutors / der Austausch-Tutorin

A remplir impérativement / Bitte unbedingt angeben!

I L0 0 0 18NV F= 1 1=

Courriel personnel /persdnliChe E-Malil....... ..o e e e e e e e e e e e et e e e e re e e e

Téléphone personnel Private TelefONMNMUIMMIEL. . ... ..ov. e e e e e e e e s st br e e e s ssbaee e e e snsbeeeeennsraes



du Chef d’établissement /Beflurwortung durch die Schulleitung

L'avis favorable est lié a 'engagement de la partle I'établissement d’accueillir le correspondant pedant toute la
durée de son séjour, d'assurer sa scolarisation sel les conditions en vigueur et de l'intégrer a laie de I'établissement.

Mit der Beflrwortung ist die Zusicherung verbundedgen Gast fur die Dauer des Aufenthaltes an der Sleh
aufzunehmen, in das Schulleben zu integrieren undggemessen zu betreuen.

Avis favorable : 3 oui/ja 3 non /nein

N[00 0 181V F= 1 1=

Signature du chef d"établissement et tampaie |"école

Unterschrift und Stempel der Schule



