	CORRESPONDANCE et ECHANGE SCOLAIRE FRANCO-ITALIEN                 Collège “François Mauriac”, LEOGNAN /Scuola Media “M.G.Pepoli”,POGGIOMIRTETO
PHOTO obligatoire
ECRIRE LISIBLEMENT EN MAJUSCULES

PRENOM :.................................................

NOM :.......................................................

Date de naissance : ………/………../ 20…….     Lieu : ….............................

Adresse n°1*:.......................................................................................................................

Ville :…………………………………………………….

Adresse n°2 *: …..................................................................................................................

Ville :.....................................................

* Préciser si parents séparés et (éventuelle) résidence alternée :……………………………………………
Tél. fixe : + 39............................n°1/+39…………………………………………………n°2
Tél. portable parents: +39.......................................n°1 /+39…………………………………………………….n°2  

e.mail parent n°1 : ….......................................................................................
e.mail parent n°2 : …......................................................................................

Nombre de frères :.............

âge :.................................. 

Nombre de sœurs :..............          âge :............................
MON CARACTERE :

autonome/réservé/timide/sociable/discret/bavard/sportif/sérieux/agité/etc

…………………………………………………………….....................................................
LOISIRS : sport / cinéma / instrument de musique / écouter de la musique / voyager / faire du shopping / regarder la tv / jeux vidéo sur internet / sortir avec les amis / lecture / théâtre/ Autre……………………………………………………………………………………………………………………
	ENTOURER LE CHOIX :  uniquement correspondance épistolaire   ou   échange

HABITATION :

Appartement  /  maison : …………………………………….......................................

Moyen de transport pour venir au collège : 
Bus / bus scolaire / voiture / vélo / à pied……………………………………………………………………
ACCUEIL :

Chambre d'amis  /  un lit dans ma chambre 

..........................................................................................
PREFERENCE POUR L'ACCUEIL : (* variable selon le nombre de participants)

J'aimerais *: un garçon  /  une fille  /  indifférent

….............................................
CONDITIONS D'ACCUEIL

Fumeur  /  non fumeur

….................................................

La fumée te dérange? Oui  /  non 

…...............................................
ANIMAUX DOMESTIQUES : Oui  /  non
Si oui lesquels ?

…...................................................................................................................
PROBLEMES DE SANTE (à préciser impérativement)

......................................................................................................................

…....................................................................................................................

ALLERGIES

….......................................................................................
Date : ……../………/202..
Signature de l’élève :             Signature du responsable légal :


