
Nom du père ______________________________________________ Nom de la mère __________________________________________

Si décédé, merci de préciser __________________________________ Si décédée, merci de préciser ________________________________

Profession ________________________________________________ Profession ________________________________________________

Téléphone (bureau) ( ) ______________________________ Téléphone (bureau) ( ) ______________________________

Situation maritale    � Marié    � Concubin    � Divorcé    � Séparé    � Célibataire     � Veuf(ve) 

L’étudiant vit avec       � Parents    � Mère    � Père    � Responsable légal __________________ � Autre ____________________________

Responsable légal ________________________________________________Téléphone (bureau) ( ) ______________________________

Personne à contacter, en dehors de vos parents, en cas d’urgence? Nom et téléphone ______________________________________________________

Merci d’indiquer le nom et l’âge de vos frères et soeurs ____________________________________________________________________________

Nom ________________________________________________________________________________

Adresse ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Téléphone ( ) ____________________________ Fax ( ) ______________________

� M    � F              Date de naissance__________________ Lieu de naissance ____________________

Lieu de résidence__________________ Nationalité Programme et scolarité ________________________

Email ________________________________________________________________________________

Dossier d’inscription ”Une année scolaire à l’étranger”
Nous vous remercions d’écrire très lisiblement, au stylo bille noir, en utilisant la langue du pays où vous allez partir.
La page 4 est à signer par vos parents et par vous-même.

Collez ici une photo d’identité noir et blanc

Pas de photos couleur S.V.P

SOURIEZ, merci.

•   •

Etudiant

Familie

Programme et scolarité

Pays d’accueil __________________________ Date de départ ________________________ � Année scolaire    � 4/6mois

Le programme de EF High School Year inclut automatiquement l’inscription gratuite dans un lycée publique. Il vous est possible, cependant, de vous
inscrire dans une école privée en en supportant le coût. La scolarité peut aller de 310 à 610 Euro merci de nous indiquer si vous êtes intéressé par
cette formule.                � Oui    � Non

La participation au Camp de Langues vous interesserait-elle?    � Oui    � Non

Avez-vous déjà participé à un programme similaire en France pour un un semestre ou une année?    � Oui    � Non

Serez-vous lauréat d’un examen de fin d’études secondaires lorsque vous arriverez dans votre pays d’accueil?    � Oui     � Non

Aurez-vous terminé vos études secondaires quand vous arriverez dans votre pays d’accueil?    � Oui    � Non

Lieu de résidence

Habitez-vous en    � ville    � banlieue    � petite ville    � village    � campagne

Nombre d’habitans__________ Ville la plus proche __________________________ trajet en voiture jusqu’à cette ville ______________________

Nom de famille Prénom

Rue

Code postal m Ville PaysEtat/Comté/Province

A usage interne

A usage interne: � pages 1 à 4 � entretien � essay � bulletiins scolaires � L de R � règlements � photos � photos d’indentité

A usage interne (évaluation orale)

Mois/jour/année

Mois/année
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A usage interne
Nom ____________________________________________________

Nom de famille Prénom

Informations personelles

1.    Taille ____________________________ Poids ______________________________________

2.    Avez-vous eu par le passé une maladie ou un accident qui a causé une hospitalisation?    � Oui    � Non    

3.    Avez-vous des problèmes de santé, des déséquilibres mentaux ou allergies que nous devons prendre en compte lors de votre placement dans votre
famille d’accueil?    � Oui    � Non    Si oui, précisez 

__________________________________________________________________________________________________________________

4.    Si vous avez répondu oui à la question 3, vous devez soumettre à EF High School Year un document de votre médecin traitant indiquant la nature de

votre maladie. Merci de précisez la nature du traitement ________________________________________________________________________

5.    Avez-vous déjâ souffert de boulimie ou d’anorexie?    � Oui    � Non    Si oui, précisez______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

6.    Accepteriez-vous une famille qui a des animaux?    � Oui    � Non    � S’ils vivent à l’extérieur. Si non, quel genre d’animaux vous sont interdits?
Et pour quelles raisons? ________________________________________________________________________________________________

7.    Etes-vous végétarien ou y-a-t-il certains aliments que vous ne mangez pas pour des raisons de santé ou des raisons religieuses?    � Oui    � Non

Si oui, précisez ________________________________________________________________________________________________________

8. Fumez-vous?    � Oui    � Non    � Occasionnellement

9. Si oui ou occasionellement, combien de cigarettes par jour?  ____________

Si oui, accepteriez-vous de fumer à l’extérieur de la maison de votre famille?    � Oui    � Non

Si non, accepteriez-vous une famille fumeur?    � Oui       � Oui, si la famille fume à l’extérieur     � Non

10. Quelle religion pratiquez-vous?    � Catholique    � Protestante    � Juive    � Musulmane    � Boudhiste    � Autre __________________

11.   A quelle fréquence pratiquez-vous?    � Plus d’1 fois par semaine    � l fois par semaine    � Quelquefois    � 1-2 fois par an    � Jamais

12. Accepteriez-vous de vivre dans une famille qui pratique une religion differente de la vôtre?    � Oui    � Non    Si non, pourquoi? ____________

__________________________________________________________________________________________________________________

13.   Accepteriez-vous d’assister avec votre famille d’accueil à certains services religieux?    � Oui    � Non    � Occasionnellement

Centres d’intérêts

14.   Merci de nous parler de vos loisirs et de vos centres 
d’intérêts que vous appréciez le plus et de nous 
préciser à quel rythme vous les pratiquez (une 
fois par semaine, une fois par mois, etc...) 
Merci de cocher la case correspondante.

Activités d’intérieur Fréquence Activités sportives Fréquence
Artisanat � � � Aérobic/danse � � �
Ordinateur � � � Soccer � � �
Cuisine � � � Bandy (outdoor) � � �
Ecoute de la musique � � � Bandy (floor bandy) � � �
Lecture � � � Baseball � � �
Télévision � � � Basketball � � �
Autre � � � Vélo � � �
Autre � � � Golf � � �
Autre � � � Activités sportives (suite)
Activités musicales Equitation � � �
Guitare � � � Hockey sur glace � � �
Orchestre � � � Korfball � � �
Piano � � � Arts Martiaux � � �
Chant � � � Ski Alpin � � �
Autre � � � Ski de fond � � �
Autre � � � Surf � � �
Activités de plein air Football � � �
Voile � � � Natation � � �
Camping � � � Tennis � � �
Escalade � � � Ringette � � �
Chasse � � � Volleyball � � �
Scoutisme � � � Autre � � �
Autre � � � Autre � � �
Autre � � � Autre � � �
Autre � � � Autre � � �
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Nom ____________________________________________________
Nom de famille Prénom A usage interne
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15.   Quels genres d’activités souhaiteriez-vous continuer pendant votre séjour à l’étranger? Quelle nouvelle activité souhaiteriez-vous commencer?

____________________________________________________________________________________________________________________

16.   Quels sont vos animaux favoris? __________________________________________________________________________________________

17.   Pour quels motifs souhaitez-vous passer une année scolaire à l’étranger? ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

18.  Pour quelles raisons pensez-vous réussir cette expérience? Indiquez-nous les traits les plus marquants de votre personnalité qui pourront nous guider à
trouver une famille qui vous conviendra le mieux.

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

19.   Décrivez la réalisation d’un de vos projets, celui dont vous êtes particulièrement fier et que vous avez mener à bien.

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

20.   Que voulez-vous faire après vos études? Comment cette expérience peut-elle vous aider dans le futur?

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

21.   Combien d’heures par jour passez-vous à faire vos devoirs? ______________________________________________________________________

22.   Quelles sont vos matières préférées en classe? ________________________________________________________________________________

23.   En famille, quelles sont vos responsabilités et comment aidez-vous vos parents? ______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

24.   De tous ces adjectifs, quels sont ceux qui vous décrivent le mieux?

� Cutieux � Désordonné � Impulsif � Ambitieux � Autre 

� Drôle � Organisé � Bavard � Sens de la famille � Autre 

� Ordonné � Artistique � Sociable � Loyal � Autre 

� Athlétique � Calme � Mondain � Autre � Autre 

� Proche de la nature � Prévenant � Volontaire � Autre � Autre 

� Actif � Indépendant � Intellectuel � Autre � Autre 

25.   De tous ces adjectifs, quels sont ceux qui décrivent le mieux votre famille:

� Strict � Simple � Sociable � International � Autre 

� Affectueux � Casanier � Indépendant � Intellectuel � Autre 

� Actif � Moderne � Religieux � Bien Eduqué � Autre 

� Artistique � Traditionnel � Décontracté � Autre � Autre 

26.   Quand vous avez un problème, à qui vous confiez-vous et comment réagissez-vous?

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Profil



Nom ____________________________________________________
Nom de famille Prénom

27.   A votre avis, qu’est-ce-qui vous manquera le plus pendant cette année d’échange? Si vous avez le mal du pays, comment réagirez-vous?

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

28.   Vous est-il arrivé d’être absent de chez vous plus de quelques jours?    � Oui    � Non    Si oui, pour combien de temps et comment l’avez-vous 

supporté? ____________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

29.   Comment vos parents réagissent-ils à l’idée de vous voir partir un an? Sont-ils d’accord?

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

30.   Avez-vous un(e) petit(e) ami(e)? Comment ferez-vous face ou fera-t-il (elle) face à une si longue séparation?

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

31.   Quels sont vos loisirs familiaux? Merci de nous décrire en quelques lignes chaque membre de votre famille et de nous dire comment vous passez 

votre temps ensemble, en semaine et pendant les week-ends.

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

Nous autorisons notre fils/fille à faire partie du programme d’exchange ”EF High School Year”. Nous attestons avoir pris connaissance de toutes les
questions posées précédemment et nous certifions que toutes les informations données par notre fils/fille sur cette demande d’incription ainsi que
sur le dossier scolaire sont exactes. 

______________________________________________________________ ______________________________________________________________

______________________________________________________________ ______________________________________________________________

Je vous confirme que je souhaite participer au programme d’échange EF High School Year, que j’en ai bien compris les conditions et que les infor-
mations qui figurent sur les pages précédentes ainsi que sur le dossier scolaire sont exactes.

______________________________________________________________ ______________________________________________________________

Signature du père ou du représentant légal Nom en lettres capitales

Signature du mère ou du représentant légal Nom en lettres capitales

Signature de l’étudiant Nom en lettres capitales

A usage interne
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