SPEAK and G&L!
B e reae FICHE D'INSCRIPTION FAMILLE D'ACCUEIL

PROGRAMME 'BREZHONEG AMERICAN' e —

entas —

Living. Global. Learning

Nom(s) de famille :‘ ‘ Téléphone domicile :‘

Adresse complete :

Situation des adultes a cette adresse : [_Jmariés [_éparé(e)/ divorcé(e) [ _lunion libre [ kélibataire [ Jeuf/ve

ADULTE1

Nom:‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Profession :‘ ‘ Lien de parenté avec l'enfant accueillant : ‘

E-mail :‘ ‘ Téléphone:‘

ADULTE 2

Nom:‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Profession : Lien de parenté avec l'enfant accueillant:

E-mail : Téléphone portable :

Si l'un des parents habite a une autre adresse, l'invité passera-t-il probablement une partie du séjour a cette adresse?
|:|oui |:|non Si oui, indiquer le lien de parenté, l'adresse et le numéro de portable.

ENFANTS

Nom /Prénom : date de naissance  sexe lycée fréquenté a la maison

LIF CIm ‘ Joui [Jnon

LIF CIm ‘ Joui [non

Y ‘ Joui [Onon

CIF CIm ‘ [Joui [Jnon

Qui sera le/la correspondant.e du jeune que vous recevrez ?‘

Décrivez sa personnalité (ex: sociable, timide ..) :

Précisez ses loisirs et centre d'intéréts :

Son e-mail : ‘

Il n'est pas nécessaire d'avoir une chambre individuelle, mais un lit séparé indispensable.
Le jeune invité partagera-t-il sa chambre ? |:|oui Don. Si oui, avec qui ?

Si vous ne recevez pas un jeune, souhaitez-vous éventuellement accueillir un professeur accompagnateur ?

|:|oui




POUR MIEUX CONNAITRE VOTRE FAMILLE

Sports pratiqués/activités en plein air :

Genre de musique/arts préférés/pratiqués |

Autres godts/loisirs :‘

Parlez-vous une autre langue que le frangais en famille ? Laquelle? ‘

Vous habitez : Dé la campagne Ddans une petite ville |:|en ville / |:|une maison |:|un appartement

Avez-vous des animaux domestiques ? |:|oui |:|non. Si oui, Dé lintérieur |:|dehor5

lesquels :

Y a-t-il des fumeurs chez vous ? |:|oui |:|non ; Sioui, Dé lintérieur Ddehors

Suivez-vous un régime alimentaire particulier ? |:|oui |:|non, précisez :‘

Y a-t-il des membres de votre famille ayant des besoins ou aménagements particuliers ?

Avez-vous une religion (facultatif) ? |:|oui |:|non. Si oui, laquelle ? :

Si vous pratiquez, souhaitez vous que votre invité.e vous accompagne sur le lieu de culte ? |:|oui |:|non

Avez-vous déja accueilli un étudiant étranger ? [_Joui [Jnon

Si oui, de quel(s) pays ?

Quels pays avez-vous visités ?

Pourquoi désirez-vous accueillir un étudiant étranger ?

IMPORTANT - Les jeunes accueillis peuvent avoir un régime alimentaire différent du vétre, une religion différente, se
définir comme non genré ou étre en transition ou encore prendre des médicaments contre l'anxiété ...

Quelle est votre position ?:

Pourriez-vous citer deux références (amis ou liens de parenté)- nom/ adresse/n° de téléphone

1.

signature des parents :

Auriez-vous des amis/ de la famille susceptibles d'étre intéressés par ce programme ? Noms/coordonnées tel ou mail

1.

En vous remerciant beaucoup de votre engagement.

SPEAK AND GO ! - Sylvain PICHON - 41 rue de la Fontaine 29000 QUIMPER
02.98.90.23.65/06.58.22.72.94 - contact@speakandgo.fr/www.speakandgo.fr
N° SIRET : 799 391 230 00015 APE 7911Z — RCS Quimper- Immatriculation Atout France : IM029190004
Garantie financiére : Groupama, 8-10 rue d'Astor Paris 75008 — RCP : Allianz iard, 1 cours Michelet 92076 Paris la Défense
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