: 2024 / 2025
ECHANGE CULTUREL ET LINGUISTIQUE

FRANCE ) ALLEMAGNE

PHOTO Dossigr d’inscription a destination des éleves de la 3¢me3 la Terminale.
COULEUR A retourner impérativement avant le 19 septembre 2024
OBLIGATOIRE Aupres du Pole Culture et Patrimoine

» Mairie d’Epinal 9 rue Genéral Leclerc BP25 88026 EPINAL CEDEX
> cecile.clavel@epinal.fr » 0329 68 5118

IMPORTANT

e Séjour & Shwibisch Hall du samedi 19 au samedi 26 octobre 2024
® Accueil des correspondants de Shwabisch Hall a Epinal du mercredi 2 au mercredi 9 avril 2025

Renseignements concernant l’eleve
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Correspondant souhaité : [] Gargon Ol Fille [ Jaccepte un correspondant du sexe opposé

Renseignements concernant la famille d’accueil

Parent 1 Parent 2

NOM Prenom

Adresse / CP + ville

Tel. fixe

Tel. mobile

E-Mall

Profession - em ployeur

Langues parlees

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Animaux domestiques (lesquels ?) ...,

Logement pour le correspondant : ] Chambre partagée [] Chambre individuelle
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CONDITIONS GENERALES

Echange culturel et linguistique a Schwabisch Hall - 2024 2025

Dates du séjour a Schwabisch Hall: Du samedi 19 au samedi 26 octobre 2024 Dates du séjour a Epinal : Du mercredi 2 au mercredi 9 avril 2025

» HEBERGEMENT :

Il s’agit d’un échange essentiellement familial. Cela implique que les familles s’engagent a recevoir un jeune allemand et a lui offrir un accueil convivial, un programme

de visites et d’activités favorisant la découverte du mode de vie en France. Par ailleurs, durant les séjours a Epinal et a Schwabisch-Hall, quelques sorties ou activités
collectives seront proposées, au cours desquelles des temps libres seront accordés ; les éléves doivent donc étre assez matures et responsables pour assumer cette
autonomie.

En participant librement a cet échange, les éleves s’engagent a respecter strictement les consignes données par les accompagnateurs.

En tant que famille d’accueil, vous vous engagez a accueillir en seconde partie d’échange le/la correspondant(e) de votre fils/fille et qui sera sous votre responsabilité
pour la durée du séjour.

Durant son séjour a Schwabisch Hall, mon fils/ma fille s’engage a respecter les consignes données par la famille d’accueil. Siil/elle ne parvenait pas a s’integrer dans
la famille d’accueil et qu’un rapatriement anticipé devait survenir, les parents s’engagent a assurer eux-mémes son rapatriement.
En aucun cas, un changement de famille d’accueil ne sera accepté pendant le séjour.

» TARIFS du séjour voyage et visites comprises : Eléve spinalien 250 €/ Eléve non-spinalien 320 €

Merci de nous indiquer le nom et I'adresse de facturation (Merci de ne pas joindre de cheque lors du dépot de votre dossier d’inscription. Le reglement se fera dans un second
1701 PPN

» CHOIX DU CORRESPONDANT :

Nous accordons beaucoup de soin aux appariements (choix du correspondant) afin de favoriser une expérience constructive et plaisante, cependant, nous ne pouvons
pas présager de I'entente entre les étudiants.

» ASSURANCE :
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En cas de nécessité, jautorise les accompagnateurs a se substituer a moi pour toute décision devant étre prise en cas d’hospitalisation et/ou d’intervention chirurgicale.

CJoul ] NON
» DROIT A UIMAGE et DONNEES PERSONNELLES :

Dans le cadre de cet échange :
J'autorise la publication d’images sur lesquelles figure mon/nos enfant(s) : [1oul CINON
Jautorise la diffusion de mon adresse mail aux familles participantes : []Joul [CJNON

> Inscription valable une fois le formulaire rempli et signé par toutes les parties et envoyé a cecile.clavel@epinal.fr avant le 19 septembre 2024.

ELEVE RESPONSABLE, parent légal :

DIAte ottt DAte & e
Je SOUSSIGNE(E)..uuviiiieci s , Je 50USSIGNE(E)..uuviiiieii s ,
[] certifie avoir pris connaissance de 'ensemble des informations relatives [] certifie avoir pris connaissance de 'ensemble des informations relatives
a ce sejour culturel et linguistique. a ce sejour culturel et linguistique.

Signature : Signature :





