
 

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

 
Veuillez compléter le formulaire d’inscription et l’envoyer par email à dana@irishinfrance.com 

 
 

ELEVE 

 
Prénom :            ________________________________________________________________________________ 
Nom de famille :     _____________________________________________________________________________ 
Age :               ________________________________________________________________________________ 
Date de naissance:     ___________________________________________________________________________ 
Adresse :      __________________________________________________________________________________ 
         __________________________________________________________________________________ 
                       __________________________________________________________________________________ 
 

  
 

SCOLARITES 

 
Etablissement scolaire : ________________________________________________________________________ 
Type de l’école (privé, publique, mixte, catholique, laïque) :___________________________________________ 
Niveau scolaire : ______________________________________________________________________________ 
Loisirs/sports :  _______________________________________________________________________________ 
Langues étudiées :_____________________________________________________________________________
       _____________________________________________________________________________ 
Niveau (C.E.C.R.L.) : ___________________________________________________________________________ 
Est-ce que l’école permet l’accueil d’un élève étranger pendant une semaine ?  __________________________ 
 

 
 

DESCRIPTION DE L’ELEVE 
Décrivez votre enfant – est-il/elle timide ? extraverti ? introverti ? sportif ? aime-t-il les activités de plein air ? aime-t-il la campagne ou la 
ville ? quelle est sa musique préférée ? Est-ce qu’il a déjà voyagé à l’étranger ? 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

INFORMATION MEDICALE 

Allergies: 
 

 

Traitement médical: 
 
 

 

Restrictions alimentaires 
(médicales/religieuses): 
 

 

 



 RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX  

Nom/prénom de la mère : Nom/prénom du père : 

Profession: Profession: 

Portable: Portable: 

Email: Email: 

 

FRATERIE      

                Prénom Age Niveau scolaire Loisirs 

1     

2     

3     

4     

5     

 

ENVIRONNEMENT FAMILIAL 

 
Animaux de campagnie :  _______________________________________________________________________ 
Maison/Appartement/Jardin :  ___________________________________________________________________ 
Comment allez-vous à l’école (en voiture/ à pied /en bus) ?   ___________________________________________ 
Maison (non) fumeur ?   ________________________________________________________________________ 
Qui habite avec vous ? (Grands-parents ? nourrice ?) _________________________________________________ 
 

 

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES SUR L’ENVIRONNEMENT FAMILIAL OU LA FAMILLE : 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

DATES DE L’ECHANGE: 
 
IIF conseille 2 semaines consécutives pour chaque participant. Une semaine en période scolaire et une deuxième semaine en vacances 
scolaires. Cette formule permettrait aux enfants de connaitre l’environnement et la culture scolaire dans un autre pays. Également elle 
permettrait de profiter d’une période de vacances ensemble. 
 

Dates d’accueil de l’enfant français par la 
famille irlandaise 
 
 

* 
 

Dates d’accueil de l’enfant irlandais par la 
famille française 
 

* 
 

* Les dates ci-dessus sont à titre indicatif. Elles peuvent être discutées avec la famille d’accueil avant la signature du contrat.   
 

 

 J’ai lu et j’accepte les conditions du contrat du Programme d’Echange1. 
 

1 (Le contrat est à consulter ou à télécharger sur le site www.irishinfrance.com) 


