
Comité de jumelage 
Annexe hôtel de ville : 10, rue Farnerie - bureau 216 -  26000 Valence 

Tél : 04-75-79-20-04     Fax : 04-75-79-20-14 
Mail: jumelage.valence@wanadoo.fr     site web: www.jumelage-valence.com  

Echange interfamilial ASTI Echange interfamilial ASTI Echange interfamilial ASTI Echange interfamilial ASTI ––––    VALENCEVALENCEVALENCEVALENCE    
Ouvert aux collégiens et lycéens scolarisés à Valence âgés de 13 à 17 ans 

    

FICHE D’INSCRIPTION 2012FICHE D’INSCRIPTION 2012FICHE D’INSCRIPTION 2012FICHE D’INSCRIPTION 2012    
    
    

VALENCEVALENCEVALENCEVALENCE    à ASTIà ASTIà ASTIà ASTI::::    du du du du mercredimercredimercredimercredi    15151515    FévrierFévrierFévrierFévrier    au au au au mercredimercredimercredimercredi    22 Février22 Février22 Février22 Février    2012012012012222    
ASTIASTIASTIASTI    à VALENCEà VALENCEà VALENCEà VALENCE: du : du : du : du lundilundilundilundi    25 Juin au 25 Juin au 25 Juin au 25 Juin au lundilundilundilundi    2 J2 J2 J2 Juilluilluilluilletetetet    2020202011112222    

    

Première Participation à un échange du comité de jumelagePremière Participation à un échange du comité de jumelagePremière Participation à un échange du comité de jumelagePremière Participation à un échange du comité de jumelage    ::::  Oui  Non 
(Barrer l’information inutile) 

    

RENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTSSSS    CONCERNANT L’ELEVE PARTICIPANT A L’ECHANGECONCERNANT L’ELEVE PARTICIPANT A L’ECHANGECONCERNANT L’ELEVE PARTICIPANT A L’ECHANGECONCERNANT L’ELEVE PARTICIPANT A L’ECHANGE    
Nom (en majuscule) : -------------------------- Prénom : --------------------------- 
Date et lieu de naissance : ------------------------------------------------------------ 
Sexe : ------------------------- Taille : ------------------- cm 
Adresse : --------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------- 
Code postal : --------------------- Ville : ---------------------------------------------- 
Tél. domicile : -------------------------- Portable : ----------------------------------- 
E-mail : ---------------------------------------------------------------------------------- 

 

Particularité(s) alimentaire(s) : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Allergie/ Traitement médical : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLERENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLERENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLERENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE    ::::    
Nom et prénom du père : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Profession : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tél. domicile : -------------------------------------------------------- Portable : --------------------------------------------------------------- 
E-mail : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom et prénom de la mère : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Profession : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Tél. domicile : -------------------------------------------------------- Portable : ---------------------------------------------------------------- 
E-mail : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Situation de famille : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nombre de frères et leurs âges : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nombre de sœurs et leurs âges : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Personne responsable à contacter en cas d’urgence : ----------------------------------------------------------------------- 
Famille fumeuse :   Non  Oui : (barrer l’information inutile) 

 

Etablissement scolaire fréquenté : ----------------------------------------------------------------- Classe : ----------------------- 
Nombre d’années d’apprentissage de la langue : ------------------------------------------------------------------------------ 
Nom du professeur de langue : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Avis du professeur : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Toutes les informations les plus précises que vous nous communiquez nous permettront de Toutes les informations les plus précises que vous nous communiquez nous permettront de Toutes les informations les plus précises que vous nous communiquez nous permettront de Toutes les informations les plus précises que vous nous communiquez nous permettront de 
vous attribuevous attribuevous attribuevous attribuer le jumeau qui vous conviendra le mieux.r le jumeau qui vous conviendra le mieux.r le jumeau qui vous conviendra le mieux.r le jumeau qui vous conviendra le mieux.    

 
Photo récente à 

coller  
(non agrafée) 

 
(OBLIGATOIRE ) 

 
 



Comité de jumelage 
Annexe hôtel de ville : 10, rue Farnerie - bureau 216 -  26000 Valence 

Tél : 04-75-79-20-04     Fax : 04-75-79-20-14 
Mail: jumelage.valence@wanadoo.fr     site web: www.jumelage-valence.com  

 
Vos goûts Vos goûts Vos goûts Vos goûts     

    
NonNonNonNon    

    
Oui Oui Oui Oui ––––    (le(s) quel(s) (le(s) quel(s) (le(s) quel(s) (le(s) quel(s) ––––    soyez précis)soyez précis)soyez précis)soyez précis)    
    

Musique  
Jouez-vous d’un 
instrument ? 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Danse   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Sport   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Lecture   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Informatique   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Cinéma   --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Autre(s) centre(s) 
d’intérêt(s) 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Animaux  
En possédez-vous 
un à la maison ? 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

RENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTRENSEIGNEMENTSSSS    CONCERNANT VOTRE CORRESPONDANTCONCERNANT VOTRE CORRESPONDANTCONCERNANT VOTRE CORRESPONDANTCONCERNANT VOTRE CORRESPONDANT    ::::    
(Si vous en avez déjà un et qu’il souhaite continuer l’échange avec vous) 
 
Nom : ----------------------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------------------- 
Adresse : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Dans la négative, comment souhaiteriez-vous votre correspondant ?  
Même âge impératif : Oui Non (barrer l’information inutile) 
Traits de caractère : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Goûts: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Accepteriez-vous un correspondant de l’autre sexe ? Oui     Non (barrer l’information inutile) 

 

DOCUMENTS QUI VOUS DOCUMENTS QUI VOUS DOCUMENTS QUI VOUS DOCUMENTS QUI VOUS SERONT DEMANDES APRES ACCEPTATION DE VOTRE INSCRIPTIONSERONT DEMANDES APRES ACCEPTATION DE VOTRE INSCRIPTIONSERONT DEMANDES APRES ACCEPTATION DE VOTRE INSCRIPTIONSERONT DEMANDES APRES ACCEPTATION DE VOTRE INSCRIPTION    ::::    
    
- PhotocopiePhotocopiePhotocopiePhotocopie de la carte d’identité ou du passeport        
-    AutorisationAutorisationAutorisationAutorisation de sortie du territoire (pas nécessaire si passeport) 
- PhotocopiePhotocopiePhotocopiePhotocopie de la carte Européenne de santé (obtention gratuite auprès du centre de Sécurité  
  Sociale) 

 

A nous retourner impérativementimpérativementimpérativementimpérativement avant le avant le avant le avant le 11115555    DécembreDécembreDécembreDécembre    2012012012011111 accompagné d’un chèque de 11€ 
d’adhésion au comité de jumelage OBLIGATOIRE ET NON REMBOURSABLEOBLIGATOIRE ET NON REMBOURSABLEOBLIGATOIRE ET NON REMBOURSABLEOBLIGATOIRE ET NON REMBOURSABLE 
Toute fiche INCOMPLETE OU MAL ECINCOMPLETE OU MAL ECINCOMPLETE OU MAL ECINCOMPLETE OU MAL ECRITERITERITERITE ne sera pas prise en compte. 
Tout départ implique l’accueil OBLIGATOIREOBLIGATOIREOBLIGATOIREOBLIGATOIRE du correspondant en retour. 

 
A Valence, le  2011. 
Signature OBLIGATOIREOBLIGATOIREOBLIGATOIREOBLIGATOIRE du/des représentant(s) légaux de l’élève : 
 
 Nom – Prénom    Nom – Prénom  
 


