PREINSCRIPTION Echange franco-allemand entre Geislingen et Munster

Je souhaiterais participer a 1‘échange organisé par le Collége en 2011 [ OUI NON

Jai bien compris que, le cas échéant, je m‘engage a recevoir et a héberger (gite et couvert)
pendant 6 jours mon / ma correspondant(e) du lundi 09 mai au samedi 14 mai 2011 que la
famille de mon / ma correspondant (¢) m°‘hébergera pendant 6 jours du lundi 04 avril au

samedi 09 avril 2011. Je m‘engage a suivre les cours et/ou activités proposés en Allemagne.
(Note: Les informations ci-dessous pourront étre communiquées a la famille d‘accueil pour information)

Name/NOM....c..ovevvereninereenennns Vorname/Prénom.................. .Sexe/Geschlecht OM ... F..
ALTESSE ..ttt b ettt et sh e bt et b et et sbeeaeeaees
Telefon/TeEIEPhone .........ccoecveeviiieiiieiiiiieeeeee e Klasse/Classe ........ccceeveeunenee.
Geburtsdatum/Date de naissance................ Nom du Professeur d’allemand :............ccceeeennne
Beruf des Vaters/Profession du PETE .........cccueeruiiiiiiiiiieiiecie ettt e
Beruf der Mutter/Profession de 1a MEre ...........ooeviiviiiiiiiiiiniinicncceeeceee e
Mode de transport et trajet/Transportmittel (ligne de bus, train, autres) .................c..o.en.e.
Demi-pensionnaire, EXIETIIC, .. ... ..eueentt et ettt et et et et e et et et e et et e aneeeenaeanens

Geschwister (Name und Alter) / Fréres et soeurs (nom et

Bttt entteeite et e et et et et e e bt e ate heessteesteestteeteeanteehteaateebeeenteebeeaateeteeenteebeeenbeebeesnteenteeenbeenteas
Freizeitbeschéftigungen / Loisirs
PIETRIES ...ttt ettt e et et te s teebeeaate e bt e te e bt e bt e et e e teeente e beeenneenteas
Was ich nicht mag / ce que je n'aime
DS ettt ettt et et e ettt ettt e et e tee e be e bt e eabe e b teeteehees Seabeeesteebeehteebeeasteenteeheeenbeeteeenteeseeenneenteas
Der deutsche Gast / I‘invité(e) allemand(e): aura sa propre chambre partagera sa chambre avec moi
Der deutsche Gast / 1invité(e) allemand(e): devra étre du méme sexe pourrait étre de sexe opposé

Ich nehme ein Medikament / Je prends un médicament ............ccccoeeveriieniienieenieenieeieeen.

Autres problémes médicaux (Allergies, phobies, ) i......o.iiiiiiiiiiiiiiiiicee e



Sonstiges / Remarques diverses:

Signature de 1‘éléve: Signature du responsable légal:




