
PRE-INSCRIPTION FAMILLE D'ACCUEIL

-Nom(s):  -Secteur géographique: 

FAMILLE - 
1. Composition famille (avec âge de chaque membre) : 

2. Animaux domestiques :

3. Fumeurs :        non    oui /   à l'intérieur     à l'extérieur

4. Centres d'intérêts : 

5. Information(s)jugée(s) importante(s) à signaler (handicap, maladie ...)  : 

PARTICIPANT     .E - ( préférences d'accueil s'il y a lieu)

1. Programme (s) : 

2. Nationalité(s) : 

3. Sexe :      féminin     masculin

4. Age :  

5. Régime alimentaire:    refusé    accepté/ précisez : 

6. Durée du séjour :   trimestre    semestre    année     autre : 

7. Début date d'accueil :  indifférent  septembre automne janvier   Autre : 
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