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ÉCHANGE SCOLAIRE ET STAGE EN FRANҪAIS LANGUE ÉTRANGÈRE
Prénom : 

Age : 

 Sexe :

Nom de famille : 

Date de naissance : 

Adresse (rue ; code postal ; ville) :

Portable (parents) : 

Email : 

Nombre d'années d'étude de français : 

Profession de la mère : 

Téléphone (réseau fixe) :

Portable (élève) : 

Nom et adresse du lycée : 

Classe : 

Données personnelles

Nom des parents : 

Profession du père : 

Frères (âge) : S݈urs (âge) : &onfeVVion :

Quel JHQUH de littérature ?Lire

Faire du sport

Aller au théâtre�DX[ FRQFHUWV 

Jouer d'un instrument de musique

Quel Jenre de sport ?

Quel Jenre " 

Lequel ? 

)

Comptez-vous offir une chambre séparée à votre inYiWp�e� ? Oui Non

Pourriez-vous – à la rigueur – recevoir un jeune homme au lieu d'une jeune fille ou vice versa ? Oui

Loisirs

Non

0 '

Regarder la télé RX GHV VHUYLFHV GH VWUHDPLQJ

Ecouter de la musique 

Quel Jenre de filmV ?

Quel Jenre de musique ?

D'autres intérêts, d'autres ORLVLUV ?

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

$YH]�YRXV GHV DQLPDX[ GRPHVWLTXHV GDQV YRWUH IDPLOOH " /HVTXHOV "

mailto:orleans@muenster.org
Julia Bahlo
22/10 - 01/11/2025
28/03 - 08/04/2026



L'école

Quelles sont vos matières préférées à l'école ? 

Quelle langue étrangère avez-vous étudiée ? Combien d'années ? 

Intérêts personnels

$  côté  du programme linguistique, on va préparer d'autres activités. 4XHOOHV DFWLYLWpV YRXV SDUDLVVHQW LQWpUHVVDQWHV ?

Visite touristique de villes voisines

Regarder des événements sportifs

5HQFRQWUHU GH QRXYHOOHV SHUVRQQHV

Visite de sites historiques 

Visite de musées

Faire du vélo

Faire des randonnées à pied

Faire du lèche-vitrines

Quelles autres activités aimeriez-vous recommander ? 

4XHOV YR\DJHV DYH]-vous faits ces dernières années ? $Yez-vous déjà vécu un certain temps dans uQ pDys étranger ?

Indiquez le nom des pays et O
DQQpH GX VpMRXU !

Information par rapport à la santé

Que pouvez-vous dire sur votre état de santé (médicaments, allergies, régime particulier etc) ?

D'autres informations

'
DXWUHV LQIRUPDWLRQV TXH YRXV FRQVLGpUH] LPSRUWDQWHV SRXU FKRLVLU OD IDPLOOH G
DFFXHLO� 
(FULYH] DXVVL FH TXH YRXV YRXV DWWHQGH] GH OD SDUWLFLSDWLRQ j O
pFKDQJH�

1RXV LQVFULYRQV QRWUH ILOOH � QRWUH ILOV j O
pFKDQJH VFRODLUH HW DX VWDJH OLQJXLVWLTXH HW QRXV DFFHSWRQV OHV FRQGLWLRQV 
PHQWLRQQpHV GDQV OHV LQIRUPDWLRQV GH EDVH� /
LQVFULSWLRQ HVW FRQWUDLJQDQWH�

:LU PHOGHQ XQVHUH 7RFKWHU � XQVHUHQ 6RKQ ]X GHP 6FK�OHUDXVWDXVFK XQG 6SUDFKNXUV DQ XQG DN]HSWLHUHQ GLH 
%HGLQJXQJHQ� GLH LQ GHQ %DVLVLQIRUPDWLRQHQ HUZlKQW ZHUGHQ� 'LH $QPHOGXQJ LVW YHUELQGOLFK�

9LOOH� GDWH

2UW� 'DWXP

6LJQDWXUH GX SDUWLFLSDQW j O
pFKDQJH

8QWHUVFKULIW 7HLOQHKPHU�LQ

8QWHUVFKULIW G� (U]LHKXQJVEHUHFKWLJWHQ

Foto


	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	M: Off
	F: Off
	Formatiertes Feld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Formatiertes Feld 2: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Lire: []
	Textfeld 1_10: 
	Lire_2: []
	Textfeld 1_11: 
	Lire_3: []
	Textfeld 1_12: 
	Lire_5: []
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	unnamed8: Off
	unnamed0: Off
	unnamed9: Off
	unnamed1: Off
	unnamed7: Off
	unnamed4: Off
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Textfeld 1_30: 
	D: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box15: Off
	Text16: 
	Text1: 
	Check Box1: Off


