Mont de Marsan, Le vendredi 30 avril 2021

AUX FUTURS ELEVES DE 6°

collége . : \ . o
Et pour cette année, exceptionnellement et a causedes circonstances, pour les futurs 5

OBJET : Echange 1 semaine « Logrofio »

Chers parents, Nous avons|’opportunité de proposer avotre enfantun échange en Espagne avecun des
établissements ci-dessous :
Colegio Alcaste Etablissement filles Ctra de Laguardia, km 1 26006 LOGRONO (La Rioja) www.alcaste.com
Colegio Las Fuentes Etablissement garcons Ctrade Soria, km 15 26190 Nalda (La Rioja) www.lasfuentes-alcaste.com

Le butde cet échange doit étre une véritable immersion linguistique pourles jeunes avecun hébergement
dans lesfamilles et une participation aux cours espagnols. |l avocation acréer un lien qui pourra conduire a
renouveler|’expérience toutau longdes classes de college

Nous ne pourrons répondre a toutes les demandes d’échanges de nos familles qu’ala condition que les
effectifs des demandes des familles espagnoles soient suffisants et que nous puissions faire correspondre les profils
d’éleves afin de créer des affinités.

Ce jumelage se déroulerait sur deux semaines en 2022, a savoir :

e Du 29 janvierau5 février 2022 : séjour des espagnols a Mont-de-Marsan :

Les jeunes Espagnols etleurs familles seront recus parleurs correspondants et les familles francaises le samedi 30
janvier. Apres une célébration avecl’ensemble des familles, un apéritif sera offert.

Une ou deux sortie culturelle / excursion sera (seront) programmeée(s).

Retouren Espagne en bus (rendez-vous au collége le samedi 5févriera 10 heures).

® Du 26 mars au 2 avril 2022 : séjourdes frangaisa Logroio :

Les jeunes Francais partentavecleurs parents en Espagne. Aleurarrivée, ils seront recus parleurs correspondants et
les familles espagnoles, le samedi 26 mars. Aprés une célébration avecl’ensemble desfamilles, un apéritifsera offert.
Une ou deux sortie culturelle / excursion sera (seront) programmée(s).

Retouren France enbus (départde Logroio le samedi 2 avril a 10 heures).

Le co(t total pour cet échange est de 120 euros. Les documents ci-dessous sontaretournercomplétés et
accompagnés de |la copie des pages desvaccinations du carnet de santé, de la carte européenne d’assurance maladie
ainsi que de I’autorisation de sortiede territoired’un mineur, pour le mercredi 26 mai ainsi que duréglementdes
120 euros, parcheque libellé al’ordre de OGEC Notre Dame des Trois Riviéres. Le tout a destination de Francgois
Robbe a la vie scolaire du collége.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE VALIDE.

L'inscription signifie |’acceptation des conditions, dates et termes de I’échange. D’avance, nous vous
remercions de la confiance que vous nous accordez.


http://www.alcaste.com/
www.lasfuentes-alcaste.com

Alcaste _ Las Fuentes,
w colegio concertado
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PROGRAMME D’ECHANGE 2021 - 2022
ELEVES DE 6° & 5° - 1 semaine ) Photo
e N\ D’identité
Dates de I’échange impératives et non modifiables :
Accueil des éléves espagnols :du samedi 29 janvier ausamedi 5 février 2022
Séjour de nos éléves a Logrofio : du samedi 26 mars ausamedi 2 avril 2022
Date limite de retour des dossiers d’inscription : vendredi 14 mai 2021
- J
[ INFORMATIONS SUR L’ELEVE J
NOM : .ot e eereeas PrénOm : ........ooooiieiceceeeeeee ettt
Date de naissance : ......cc..... [, Y T NAtIONAIITE & oottt st
Taille : e, Nbre d’années de pratique de I'espagnol : ......ccccceeeeveeeneene Classe

Traits de personnalité principaux :



[ INFORMATIONS SUR LA FAMILLE ]

NOM Prénom du PEIE : ....c.vcueeeereertecteete ettt sae et enes Profession @ ......ccecveeeevece e e

NOM Prénom de 1a MEIE : ..o et seeee e eee e ProfeSSioN & eeeeeeeeeeee e

Prénoms et ages des freres:

F X [T IR
TEIEPhoNEe fiXe & cvceeeeeceeee e Téléphone portable : ...
AAIESSE MATT & eeeiieiiee ittt et tee sttt s sete e es st aessebbeesssebesbneeesssnes [T
L’éléve aura une chambre individuelle : I oui J non
PN a1 0 =100 e [T =T = 1 0L LR
Les animaux vivent-ils a la maison : O oui J non
Famille avec des fumeurs : O oui CJ non

Religion : [ catholique pratiquant [J catholique non pratiquant [ autre

Parents : [l en couple

L] séparés Si parents séparés : garde alternée [] OUI ] NON



Votre enfant a déja participé a notre échange avec Logrono : ] oul 1 NON
Si oui, les prénom et NOM du COrreSPONUANT & ...cvoviiieiiieierr e et st et sr st re e s s e e e sennes

Souhaitez-vous poursuivre I’échange avec ce correspondant : L1 oul ] NON

Si ce correspondant ne souhaite pas participer a I’échange, souhaitez-vous tout de méme que votre enfant
participe a I’échange ? L1 oul L1 NON

Si ce correspondant participe a I’échange sur une durée plus longue (1 mois), seriez-vous intéressé ?

L1 oul L1 NON
[ INFORMATIONS MEDICALES ]
Votre enfant a-t-il eu une de ces infections? Si oui, pouvez-vous nous l'indiquer :a)
Oreillons e) Rubéole
b) Varicelle f) Fievre rhumatique
c) Rougeole g) Hépatite
d) Fievre glandulaire h) Autres

Dans le cas ou votre enfant aitsouffert des maladies suivantes, veuillezspécifier les dates a la suite:

a) Pneumonie ou maladies du poumon (asthme etc.)

b) Maladies du cceur

c) Diabéte

d) Opérations chirurgicales (spécifiez)

Avez-vous un probléme de vue ou auditif? [] oul [] NON
ST OUT, PIrBCISBZ ! euuiuierireiiiesieerietiet st eteste st es et st esestesesestesaesass s4esessessesers stessssesses Srsesestesesses 2esesessesseses Sesersasestees asensensasn sessessesersans sesssnsesensens sbessnen
Avez-vous un probléme de vue ou auditif? [] oul [ ] NON

ST OUIT, PIrBCISEZ . wuuiuietieieecteete ettt et eteste et et et et e e ebe st e tebaesaas s4esssssstesess stessesssses Sesasestesssnss Sesessatestenes Sesersasesbess eseesens et aensestesansans seessasesessens sbessenen

Votre enfant a-t-il souffertde convulsions? [] oul [] NON

Si DU, PIrBCISEZ : cuuvetieeirietiieeeetetereetsetesseseeseseeesesesesessesesssessesass sassesssesesses sessesersass sesesesensasass sesesessnsesers Aessasasenessas sessesersaes sesesesessesesn sesensesnsesens sensesens



Est-il allergiquea unanimal ? [] oul [ ] NON

ST DU, PIrECISEZ . wuuiuietiieieecteete et etiet et eteste st et et et e e sbe st eatebaesaas s4esssssstesens stessesssses Sesesestessssns Sesessaaestenes Sesersasesbesn besersens et aensesbesansans sbensasesessens sbessenen

Est-il allergiquea un médicament ? [] oul [] NON

ST OUT, PIrECISEZ ! cuiuiueitieeet ettt ettt et e et st st eae ek b et s4sset et b et ebs 42t seseaeses 24 setehe et ebe 4ot ebabetebs s 10k eas sesea ses She st ehe st sem bt ebn bt ess sueebeneesens ebetna
Souffre-t-il d'une quelconque allergiealimentaire? [] oul [ ] NON

ST OUT, PIrECISBZ . euviuietiieieitesteeietiet st eteste st et aes et esestesesestesassass s4esessestesers stessssesses Srsesestesessns 2esesessesseses Sesersasestenss asensensase nensessesarsans sessensesensens sbessrnen
Souffre-t-il d'une quelconque déficiencede |'apprentissage? [ ] oul [ ] NON

SH DU, PIBCISBZ ! wuviviitiieetecteeeeet ettt et eteste e et aet s etesteseseatesessaas s4essssessesers stesssssstes Sasesestensssns Sesasestessenes Sesersasestenss besersensete nenbessesansass sesssntesersens seensnes
Souffre-t-il d’hyperactivité? [] oul [ ] NON

Si DU, PIrBCISEZ : cuuuiviieirietisteteetise et sereteseeteesesesteesee et et ss et ses s2esessesaseaen sesesesessrs sessesessesnses 2eesessasasenes Srsesnsnsensoen sesessesses 2esesersesnses suesessesesssen sesesenen
Souffre-t-il d'une quelconque difficulté psychologique? [] oul [] NON

ST OUT, PIrBCISBZ . euuiuieriieiiitesteerietiet st eteste st esaes st esestesessestasassass s4esessessesers stessssesses Srsasestenesses 2osesessesseses sesereaseseenss asersensase sessessesersans sessensesensene seessrnen
D'une autre maladie non spécifiée? [] oul [ ] NON

ST DU, PIrBCISBZ ! ouuiuietieeeecteeteieetteteseeteste st et et et e e ebe st asatebaeseas s4esssssstesess stessesssses Sesasestesssss Sesassatestenes Sesersasestesss besersensate aensesbesarsans sbensnsesessens sbessenen
Souffre-t-il d’'une peur quelconque (animaux...)? [] oul [] NON
ST DU, PIrECISEZ L cuuiieiieiieiee ettt ettt ettt et bttt et sesea sebeae ses 242 st ehe st Sex £t sen st o0s S2e seseaeaeheae fetebesetebe st Sen bt senbat Aok eaebeae et shsbt ettt etn s senens

Autres pathologies [] oul [] NON

Si DU, PIBCISEZ ! wviitiieecieiie ettt ee e st e et aeteestesteses et teseseaseete sestasessanease sessessesers sbesesssnsasans 2ueetesesssssas seeasessesesses Sasesestenen esensereasestn assesesaseste nenserens

Consentimiento

Una urgenciamédicaesun eventoinesperado al cual todos estamos expuestos en cualquier momento :
En caso de urgencia, permito que mi hija, hijo (nombre, appPellido) ......ccceeeeevieeeerreee s sea
procedido paracualquieracto medicaly, si necesario, quirurgico considerado porel personal medical.

Firmade los padres:

Accord
En cas d'urgence, j'autorise que mon enfant (NOM Prénom) ..........cccceeveeeeeesvcresesesenees sossescnsessses sussssseses sssassnenes soit pris

en charge par une équipe médicale etsi besoin, subisse une intervention chirurgicale qui serait jugée nécessaire

par le personnel compétent.

Signature des parents :

A Merci de nous fournir une copie du carnet de santé
ainsi que des pages du carnet de vaccinations




[ DROIT A L'IMAGE ]

Le Collége Jean Cassaigne, dispose sur internet d'un espace web, Www.gs-cassaigne.fr ouil informe et
diffuse ses activités scolaires et périscolaires, ainsi que diverses publications (web, revue, notices, vidéos,
dvd,...).

Dans cet espace web et a l'intérieur d'une publication ou d'un bulletin de le Groupe Scolaire Jean Cassaigne,
peuvent s'y trouver des images dans lesquelles apparaissent, individuellement ou en groupe, les éléves et
parfois leurs familles réalisant diverses activités.

Etant donné que le droit a I'image, le droit a I'honneur, a l'intimité personnelle et de la famille doivent étre
respectés, la direction du groupe scolaire sollicite le consentement des parents ou des tuteurs légaux pour
pouvoir publier des photographies dans leur espace web ou dans la revue ou apparaissent leurs enfants
pour y étre clairement identifiables.

(Nom Prénom d’un PArent) c.cceceeeeeceeesieeesieeesieeesieeeseeeesreeeseeeesaeeesreeesneeesnnes , j'autorise que les images de
mon enfant et membre de ma famille, puissent apparaitre sur des photographies correspondant a des
activités scolaires ou périscolaires organisées par le Groupe Scolaire Jean Cassaigne ainsi que par les
établissements Las Fuentes et Alcaste et qu’elles puissent étre publiées sur tout type de médias.

Signature des représentants légaux

W Alcaste — Las Fuentes, colegio concertado
-—
“

Signature des représentants|égaux : Date : / /

S’engage(nt)arespecterlestermesetconditions du programme d’échange.







