
 

Irish in France 
Programme d’échange - fiche d’inscription  

 

Renseignements de l’élève 

Nom:  ___________________________________________________________________ 

Age:  ___________________________________________________________________ 

Date de naissance:  ____________________________________________________________ 

 

Renseignements des Parents : 

Mére      Père 

Nom        Nom 

Adresse: _______________________                        _____________________________________ 

  _______________________                        _____________________________________   

  _______________________                        _____________________________________ 

Portable: _______________________                        _____________________________________ 

Email :  _______________________    _____________________________________ 

Occupation : _______________________  ________________________________________ 

 

Renseignements Scolaire 

Etablissement Scolaire :  _______________________ Classe : ________________________________ 

Adresse postale :  _____________________________________________________________________________ 

Type de l’école (publique, privé, catholique, laïc, mixte): _______________________________________________ 

 

1er langue étudiée :_____________________________Nombre d’années d’études : ________________________ 

2ème langue étudiée : ___________________________  Nombre d’années d’études : ________________________ 

 

Niveau linguistique (C.E.C.R.L.) 

A1 (debutant)    A2 (Pre-intermediare)   

B1( Intermediare)   B2(Intermediare avancé)  C1(Avancé)  C2 

Est-ce que cette école permet l’accueilli d’assister au cours pendant une semaine?  ___________________________ 

 

 

Déscription de l’élève (remplie par l’élève!)  



(Décrivez-vous – êtes-vous timide? Extrovert?introvert? studieux? Sportif? Sociable? Aimez-vous activités de 

l’extérieur? Amiez-vous la champagne ou la ville? Votre musique préferez? ) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Avez-vous voyagé à l’étranger déjà ? ________________________________________________________________ 

Ou ? Quand ?  __________________________________________________________________________________ 

 

Détails de la famille 

Nom/Prénom de la Mère        ______________   Nom/prénom du père      _____________________ 

Occupation                   _________________          Occupation                         _____________________ 

Fraterie 

Prénom  Age   Classe   Passe-temps  

1   _______________  ______   ________  _________________ 

2   _______________  ______   ________  _________________ 

3   _______________  ______   ________  _________________ 

4   _______________  ______   ________  _________________ 

 

Tout autre person qui habite dans la maison:  ___________________________________________ 

(grandparent ? Nourisse ? Locataire ?)  ___________________________________________ 

 

Famille et Conditions de la maison  

Vous habitez dans une maison ? Un appartement ?  

Dans la ville ? La campagne ? 

Avez-vous un animal domestique? _______________________________________________________________ 

Est-ce qu’il y a un jardin?  _____________________________________________________________________ 

Comment vous allez à l’école ? à pied? En voiture? Bus?__________________________________________________ 

Le participant, aura-t-il/elle sa propre chambre ? Salle de bain ? ________________________________________ 

Information supplémentaire sur la maison ou la famille: _________________________________________ 

 

 



 

Renseignements Medicaux :  

Allergies : ____________________________________________________________________________________ 

Traitement médical : ___________________________________________________________________________ 

Régime (médical ou religieux) : ___________________________________________________________________ 

Fumeur : _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Dates proposé: 

IIF conseil 2 semaines consécutive serait idéale pour chaque participant. 1 semaine quand le correspondante 

accompagne l’hôte à l’école et une deuxième semaine quand les enfants sont en vacances scolaire. Cette formule 

permettrait les enfants de vivre la vie scolaire dans un autre pays qui peut être très intéressant au niveau culturel et 

puis de profiter du temps de vacances ensemble. 

 

Famille d’accueil irlandaise accueil l’irlandais(e):___________________________________________ 

 

Famille d’accueil française accueil l’irlandais(e):  __________________________________________ 

 

 


