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PHOTO

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Nom du jeune : Prénom :

Date de naissance (fecha de nacimiento) : Nationalité :

Etablissement scolaire fréquenté (escuela) :
Nombre d’années d’étude d’espagnol (numero de anos de estudio de espanol) :
Nombre d’années d’étude d’anglais :

RESPONSABLE LEGAL
Nom (apellido) : Prénom (nombre) :
Adresse (direccion) :

N° de Téléphone Maison (numero de telefono casa) :
Portable mére (Madre portatil) :

Email de la mere :

Portable pére (padre portatil) :

Email du pére :

PROFESSION ET LIEU DE TRAVAIL (profesion y lugar de trabajo)
Du Pére (padre) :

2

De la Mére (madre) :

=

N° CAF ou MSA (a préciser obligatoirement) :

COMPOSITION DE LA FAMILLE (composicion familiar)

OF M
Age :
Classe(clase) :

Situation familiale : (] divorcé/séparé (] marié /concubinage

Sceurs (nombre, prénoms, ages) (hermana):

Fréres (nombre, prénoms, &ges) (hermano) :

Hébergement (maison, appartement, jardin) (alojamiento, casa, apartamiento, jardin) :

Chambre séparée ou non pour le correspondant (habitacion separada para correspo) : (Joui (Jnon

Y-a-t-il des fumeurs dans la famille(fumadores ) :
Y-a-t-il des animaux domestiques(animales dom) :

(Joui (UJnon
(Joui (Jnon



mailto:s.cuyaubere@mairie-tarbes.fr

RENSEIGNEMENTS DIVERS (divers information) : (ex : décision de justice concernant I'autorité

parentale, maladies, traitement, allergies, contre-indication a un sport...) (decision judicial relativa a la autoridad
de los padres, enfermedades, tratamiento, alergias,contraindicacion para deporte ...)

Séjours a I'étranger antérieurs a I'échange (estancias en extranjero antes del intercambio) et préciser si le jeune a
participé a I'échange scolaire Tarbes/Huesca : (OU, quand, combien de temps : donde, cuando...)

Golts et loisirs du jeune (gustos y aficiones del joven) : (repas, sports, loisirs préférés)

Souhaits particuliers exprimés par la famille (deseos especiales expresados por la familia) :

Accepteriez-vous un correspondant de l'autre sexe : Joui (Jnon
(aceptarias un corresponsal del otro sexo)

B)

Nom du Médecin traitant (medico) :

Je soussigné(e) : (] pére (J mére (J tuteur

(J Autorise mon enfant a participer a toutes les sorties, activités ou soirées organisées par la famille et

les municipalités (autorizo a mi hijo a practicar a todas las salidas, actividades o velodas organizadas por la familia y los
ayuntamientos)

() Autorise le responsable du séjour a prendre toute mesure (hospitalisation, intervention chirurgicale),
rendue nécessaire par I'état du jeune (autorizo al responsable del intercambio a tomar cualquier medida
(hospitalizacion, intervencion quirurgica))

(J Autorise mon enfant a étre pris en photo, en vidéo et a ce quelles soient diffusées a des fins

d’informations et de communications (journaux...) (autorizo a mi hijo a que le tomen fotos y videos y que las difundan
con fines informaciones y comunicacion)

(] Certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts (certifico que la informacion en este
formulario es exacta).

Tarbes, le Signature :

"Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére
personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de rectification, droit a I'effacement (droit a I'oubli), droit
d’opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité ».



