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PROGRAMME BRIGITTE SAUZAY 2020

PROGRAMME COURTE DURÉE 2020
(Nous vous informons que vous devez nous transmettre obligatoirement cette page avec votre demande)

A l'attention de la famille de l'élève
Votre candidature doit être remplie de façon complète et être accompagnée des divers justificatifs pour que celle-ci soit prise en compte:


 FORMCHECKBOX 
  Dossier  complété. 

 FORMCHECKBOX 
 Lettre datée et signée d'engagement de la famille à accueillir dans les conditions

                 fixées par le programme.

 FORMCHECKBOX 
 Lettre du candidat se présentant à son/sa partenaire (en français et en allemand s'il le veut)


 FORMCHECKBOX 
  Le dernier bulletin scolaire.


 FORMCHECKBOX 
 Des photographies du candidat(e) ainsi que de sa famille avec une présentation

                de l'environnement, des passions du candidat(e)…..


 FORMCHECKBOX 
 Dossier et pièces justificatives en quatre exemplaires.

A l'attention du secrétariat de l'établissement
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 Prière de nous envoyer les dossiers accompagnés de cette fiche récapitulative, dûment complétée avec toutes les pièces demandées.

Aucun dossier incomplet ne sera enregistré par le service de la DAREIC.
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Mobilité souhaitée : 

 FORMCHECKBOX 
 ÉCHANGES INDIVIDUELS DE MOYENNE DURÉE (3 MOIS) - PROGRAMME BRIGITTE SAUZAY
 FORMCHECKBOX 
 ÉCHANGES INDIVIDUELS DE COURTE DURÉE – 2 x 4 

 FORMCHECKBOX 
 ÉCHANGES INDIVIDUELS DE COURTE DURÉE – 2 x 8
I- A COMPLÉTER PAR L’ÉLÈVE
ÉLÈVE/SCHÜLER-IN

Ÿ Nom/Name: 

Ÿ Prénom/Vorname: 

Ÿ Date de naissance/Geburtsdatum: 

Ÿ Classe/Klasse: 

Ÿ Langues étudiées/Fremdsprachen: 

Ÿ Etes-vous interne ?/Sind Sie Internatsschüler-in? oui/ja  FORMCHECKBOX 


non/nein  FORMCHECKBOX 

Ÿ Adresse électronique de l’élève/E-Mail-Adresse der Schüler(in): 

ÉTABLISSEMENT/SCHULE

Ÿ Nom/Name: 

Ÿ Adresse/Anschrift: 

Ÿ Tel: 00 33 (0)
Ÿ E-Mail: 

Ÿ Académie/Regionale Schulbehörde: 
Ÿ Professeur tuteur de cet échange/Name des Betreuungslehrers für diesen Austausch :
PERSONNALITÉ/PERSONLICHKEIT

Ÿ Donnez 5 adjectifs qui vous définissent/Beschreiben Sie sich mit Hilfe von 5 Eigenschaften:

Ÿ Avez-vous déjà séjourné en Allemagne ou en Autriche ? Si oui quand et combien de temps?/Sind Sie schon einmal im Deutschland oder Österreich gewesen? Wenn ja, wo und wie lange?
CENTRES D’INTÉRÊT/ INTERESSEN UND HOBBIES

Ÿ Indiquez ci-dessous la nature de vos loisirs et le temps que vous y consacrez/Geben Sie Ihre Hobbies an und wieviel Zeit Sie darauf verwenden: 

· Activités artistiques (pratique musicale, genres de musique écoutés, danse, théâtre, dessin etc.)/Künstlerische Betätigungen (Musikinstrumente, Musikrichtungen, Tanz, Theater, Zeichnen usw.): 

·  Activités sportives/Sportliche Betätigungen: 

· Activités intellectuelles et culturelles (lecture, cinéma, informatique, Internet, jeux etc.)/Intellektuelle und kulturelle Betätigungen (Lesen, Kino, Computer, Internet, Spiele usw.): 

· Pratiques associatives (scoutisme, bénévolat, engagement citoyen, social, politique etc.)/Vereinsmitgliedschaft (Pfadfinder, ehrenamtliche Tätigkeiten usw.): 

II- A COMPLÉTER PAR LES PARENTS

FAMILLE/FAMILIE

Ÿ Nom et profession des parents/Name und Beruf der Eltern: 

Ÿ Père/Vater: 



Mère/Mutter: 

Ÿ Numéro de téléphone en cas d’urgence/Telefonnummer für den Notfall: 

Ÿ Adresse/Anschrift:

Ÿ Tel: 00 33 (0)
Ÿ Portable/Handy: 00 33 (0)6

Ÿ Adresse électronique des parents/E-Mail-Adresse der Eltern: 
Mère : 




Père :
Ÿ Frère(s)/Bruder(-ü): Prénom/Vorname: 
âge/Alter: 
Ÿ Soeur(s)/Schwester(n): Prénom/Vorname: 
âge/Alter: 
Ÿ Autres personnes partageant votre vie familiale/Weitere Personen, die im Haushalt wohnen: 
Ÿ Un membre de la famille parle-t-il allemand ?/Spricht ein Familienmitglied Deutsch?

oui/ja  FORMCHECKBOX 

non/nein  FORMCHECKBOX 

Ÿ D’autres langues étrangères ? Lesquelles ?/Weitere Fremdsprachen? Welche?
Ÿ Animaux domestiques/Haustiere: oui/ja   FORMCHECKBOX 

non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Si oui lesquels ?/Wenn ja, welche?

Ÿ Y a-t-il des animaux dont vous craignez la présence ? Gibt es Tiere, vor denen Sie sich fürchten?
COMMENT PERCEVEZ-VOUS VOTRE ENFANT ?/WIE SCHÄTZEN SIE IHREN SOHN-IHRE TOCHTER EIN?

Dynamique/lebhaft 
 FORMCHECKBOX 



sociable/kontaktfreudig 
 FORMCHECKBOX 

calme/ruhig 

 FORMCHECKBOX 



réservé/zurückhaltend 
 FORMCHECKBOX 

HABITATION/WOHNUNG

Ÿ Type de logement (maison individuelle, appartement)/Art der Wohnung: 

Ÿ Environnement (urbain, rural)/Wohnlage städtisch, ländlich: 

Ÿ Chambre particulière à disposition du correspondant?/Steht für den(die) Austauschpartner(in) ein Einzelzimmer zur Verfügung?: oui/ja   FORMCHECKBOX 

non/nein   FORMCHECKBOX 

Si non, un lit séparé est exigé/Wenn nein, muß ein Einzelbett für den(die) Austauschpartner(in) vorhanden sein.

Ÿ Le lycée est-il accessible par un moyen de transport public ?/Ist die Schule mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar? 
oui/ja   FORMCHECKBOX 


non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Frais de transport par semaine ou par mois / Fahrtkosten pro Woche oder pro Monat?
PARTENAIRE PRÉFÉRÉ-E/BEVORZUGTE-R PARTNER-IN

Ÿ Garçon/Junge  FORMCHECKBOX 

Fille/Mädchen  FORMCHECKBOX 

Ÿ Accepteriez-vous un correspondant de l’autre sexe ?/ Darf der Partner dem anderen Geschlecht angehören? 

oui/ja   FORMCHECKBOX 

non/nein   FORMCHECKBOX 

Si oui, une chambre particulière est exigée/Wenn ja, ist ein Einzelzimmer erforderlich.
SANTÉ/GESUNDHEIT

Ÿ Votre fils-fille a-t-il(elle) des problèmes particuliers tels que allergie, régime alimentaire, traitement ou soins médicaux ? Hat ihr Sohn - Ihre Tochter bestimmte gesundheitliche Probleme wie Allergien, Diät, Medikamente, medizinische Behandlung? 

oui/ja   FORMCHECKBOX 

non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Fumez-vous ?/Rauchen Sie? oui/ja  FORMCHECKBOX 



non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Un autre membre de votre famille fume-t-il ?/Raucht ein anderes Familienmitglied? 



oui/ja   FORMCHECKBOX 




non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Accepteriez-vous un correspondant fumeur ?/Würden Sie eine(n) Raucher(in) als Austauschpartner(in) akzeptieren?
oui/ja  FORMCHECKBOX 

non/nein  FORMCHECKBOX 

VOTRE FILS-FILLE A-T-IL(ELLE) LA PERMISSION DE/DARF IHR SOHN-IHRE TOCHTER 

Ÿ Participer à des manifestations sportives/an Sportveranstaltungen teilnehmen?



oui/ja   FORMCHECKBOX 




non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Aller à la piscine/zum Schwimmen gehen? oui/ja  FORMCHECKBOX 

non/nein  FORMCHECKBOX 

Ÿ Sortir le soir avec son/sa correspondant(e)/Mit dem-der Austauschpartner-in abends ausgehen?


oui/ja   FORMCHECKBOX 




non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Aller en discothèque/eine Diskothek besuchen? oui/ja   FORMCHECKBOX 


non/nein   FORMCHECKBOX 

Ÿ Se déplacer à vélo/Mit dem Fahrad fahren? oui/ja   FORMCHECKBOX 

            non/nein FORMCHECKBOX 


III- A COMPLÉTER PAR L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE/VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN

CONNAISSANCE DE LA LANGUE ALLEMANDE/DEUTCHKENNTNISSE
	1  
	2  
	3 
	4  
	5  
	6  

	
	
	
	
	
	


1 = peu/gering    ( 6 = très bon/sehr gut

AVIS CIRCONSTANCIÉ DE L’ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE/SCHULICHES GUTACHTEN

AVIS CIRCONSTANCIÉ DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT/MEINUNG DER SCHULLEITUNG

SIGNATURE DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT/UNTERSCHRIFT DER SCHULLEITUNG

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance de la demande.

Signé(e) : Nom/Name:
Prénom/Vorname:

Pièces complémentaires à joindre au dossier de candidature :

· Lettre datée et signée d’engagement de la famille à accueillir un partenaire dans les conditions fixées par le programme.

· Lettre du candidat se présentant à son/sa partenaire (en français et en allemand s’il le veut).

· Dernier bulletin scolaire.
· La déclaration de la protection des données. 
· Tout document pouvant donner des informations complémentaires au (à la) futur(e) partenaire.
Procédure de transmission :
Demande à transmettre par l’établissement par courrier postal + 1 exemplaire par courrier électronique à : 

DAREIC NORMANDIE 
Site de ROUEN
Rectorat 25, rue de Fontenelle, F-76037 ROUEN CEDEX 1
E-Mail : dareic2@ac-rouen.fr 
Après contact et accord avec le partenaire :

· La famille française transmet au chef d’établissement les pièces suivantes : un RIB – copie de l’autorisation de sortie du territoire établie par la mairie – le transfert de l’autorité parentale – copie de l’attestation d’assurance individuelle – copie de la carte européenne d’assurance maladie - tout élément d’information complémentaire nécessaire aux partenaires allemands (famille et établissement) ainsi que tout élément d’information concernant le partenaire.
· Après l’avoir complété, le chef d’établissement transmet l’ensemble du dossier à la      DAREIC avec un original signé du formulaire de demande de subvention OFAJ. 

TRANSFERT DE L’AUTORITÉ PARENTALE CONCERNANT UN ÉLÈVE MINEUR

PARTICIPANT A UN ÉCHANGE INDIVIDUEL D'ÉLÈVES DE MOYENNE DUREE

Je / Nous soussigné(e)s

Nom : 
Prénom :

Né(e) le : 
A :

Agissant en qualité de
 FORMCHECKBOX 
 père
 FORMCHECKBOX 
 mère
 FORMCHECKBOX 
 tuteur

Nom : 
Prénom :

Né(e) le : 
A :

Agissant en qualité de
 FORMCHECKBOX 
 père
 FORMCHECKBOX 
 mère
 FORMCHECKBOX 
 tuteur

Domicilié(e)s :

Transfère / Transférons la garde concernant mon / notre fils – ma / notre fille

Nom :
Prénom :

Né(e) le :

Domicilié(e) à :

A la (aux) personne(s) ci-dessous désignée(s) :

Nom : 
Prénom :

Nom : 
Prénom :

Domicilié(s) :

Fait à :

Date : 
Signature(s) :

�





PARTENARIAT ACADEMIE DE NORMANDIE/BADEN WÜRTTEMBERG





ÉCHANGES INDIVIDUELS DE MOYENNE DURÉE (3 MOIS)


PROGRAMME BRIGITTE SAUZAY (BOEN N°33 de 1989)


ÉCHANGES INDIVIDUELS DE COURTE DURÉE


(MOINS DE 8 SEMAINES)


EINZELAUSTAUSCH WENIGER 8 WOCHEN


EINZELAUSTAUSCH 3 MONATEN


CANDIDATURE/PARTNERSUCHE





A COMPLÉTER UNIQUEMENT SUR ORDINATEUR/BITTE NUR PER PC AUSFÜLLEN








PHOTO


numérisée


ou transmise


par courrier postal
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