
 
 
AGSP 
Hôtel de ville 
65000 Tarbes 
: 06.30.25.98.21 
Mail : s.cuyaubere@mairie-tarbes.fr 
 
 
 
 
 
Nom du jeune :           Prénom :    F  M 
Date de naissance (Geburtsdatum) :     Nationalité :   Age : 
Établissement scolaire fréquenté (schule) :      Classe(klasse) : 
Nombre d’années d’étude d’allemand (Anzahl der Jahre Deutsch) : 
Nombre d’années d’étude d’anglais (Anzahl der Jahre Englisch) : 
 
RESPONSABLE LEGAL (Erziehungsberechtigter) 
Nom (name) :       Prénom (vorname) :   
Adresse (geschick) :    
 
 
N° de Téléphone Maison (Home Festnetztelefon) :   
Portable mère (Mutter handy) :  
Email de la mère : 
Portable père (vater handy) :  
Email du père : 
 
PROFESSION ET LIEU DE TRAVAIL (Beruf und Arbeitsplatz) 
Du Père (vater) :  
 : 
De la Mère (mutter) :  
 :  
 
N° CAF ou MSA (à préciser obligatoirement) : 
 

COMPOSITION DE LA FAMILLE (Familienzusammensetzung) 
Situation familiale :      divorcé/séparé  marié /concubinage 
Sœurs (nombre, prénoms, âges) (schwestern ): 
 

Frères (nombre, prénoms, âges) (bruder) : 

 

Hébergement (maison, appartement, jardin) (Unterkünfte, haus, wohnung, garten)) : 

 
Chambre séparée ou non pour le correspondant (eigenes Zimmer fur den gast) : oui non 
Y-a-t-il des fumeurs dans la famille(raucher) :      oui non 
Y-a-t-il des animaux domestiques(haustiere) :      oui non 
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

 

ECHANGES 

TARBES-ALTENKIRCHEN 

 
 

 Année : 
 

 

 
 
 
      PHOTO 

mailto:s.cuyaubere@mairie-tarbes.fr


RENSEIGNEMENTS DIVERS (divers information) : (ex : décision de justice concernant l’autorité 
parentale, maladies, traitement, allergies, contre-indication à un sport…) (Gerichtsentscheidung über das 
Sorgerecht für den Jugendlichen, schwere Krankheiten, behandlung, Allergien, Kontraindikation für eine Sportart…) :  
 
 
 
 
Séjours à l’étranger antérieurs à l’échange (Pre-Exchange-Aufenthalte) et préciser si le jeune a participé à l’échange 
scolaire Tarbes/Altenkirchen : (où, quand, combien de temps : wo,wann)  
 
 
Goûts et loisirs de l’enfant (Geschmack und Freizeit des Youngsters) : (repas, sports, loisirs préférés)  
 
 
 
 
Souhaits particuliers exprimés par la famille (Sonderwünsche der Familie) : 
 
 
 
Accepteriez-vous un correspondant de l’autre sexe :      oui non 
(Würden Sie einen Korrespondenten des anderen Geschlechts akzeptieren) 
 
Nom du Médecin traitant (arzt) :       : 
 
 
 
Je soussigné(e) :     père   mère   tuteur 
 
 Autorise mon enfant à participer à toutes les sorties, activités ou soirées organisées par la famille et 
les municipalités (Ermöglicht meinem Kind die Teilnahme an allen Ausflügen, Aktivitäten oder Abenden, die von der Familie 
und den Rathäusern organisiert werden) 
 
  Autorise le responsable du séjour à prendre toute mesure (hospitalisation, intervention chirurgicale), 
rendue nécessaire par l’état du jeune (ermächtigen die für den Aufenthalt verantwortliche Person, alle Maßnahmen zu 
ergreifen (Krankenhausaufenthalt, chirurgischer Eingriff), die durch den Zustand des Jugendlichen erforderlich sind) 
 
 Autorise mon enfant à être pris en photo, en vidéo et à ce qu’elles soient diffusées à des fins 
d’informations et de communications (journaux…) (Ermöglicht es meinem Kind, zu Informations- und 
Kommunikationszwecken fotografiert, videoiert und ausgestrahlt zu werden). 
 
 Certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts (Bestätigen Sie, dass die Informationen auf 
diesem Merkblatt korrekt sind). 
 
 
 
Tarbes, le        Signature : 
 
 
 
 
 
 
"Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère 
personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement (droit à l’oubli), droit 
d’opposition, droit à la limitation du traitement, droit à la portabilité ». 


