DOSSIER D'INSCRIPTION A L'ECHANGE SCOLAIRE
LIBOURNE - SCHWANDORF 2024-2025

Cet échange est prioritairement a destination des éleves de 2nde du lycée Max Linder apprenant
I'allemand.
Dates : du 6 au 14 décembre 2024 a Schwandorf et du 5 au 11 avril 2025 a Libourne

DOCUMENTS A FOURNIR :

[l Autorisation de sortie de territoire (AST) — CERFA N° 15646*01

[l Photocopie de la piece d'identité (Cl ou passeport) du parent signataire de I'AST

[l  Photocopie de la piece d'identité (Cl ou passeport) de I'éleve

[1 Photocopie de I'attestation du Quotient Familial (uniquement pour les familles libournaises)
0 Attestation d'assurance scolaire et extra-scolaire de I'enfant

[l Photocopie de la carte de transport de I'éléve si transport il y a

[l Photocopie de la carte européenne
0 Photocopie des vaccinations

Ce dossier est a déposer en Mairie a I'attention du service Jumelages ou a envoyer par email &
scalloch@libourne.fr avant le 31 octobre 2024. Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.

Une premiére réunion d’'information sera organisée le jeudi 3 octobre 2024 a 18h00 en salle des mariages
de I'H6tel de Ville.

TARIFICATION APPLICABLE :

Pour les familles libournaises, pensez a faire calculer votre quotient familial aupres de I'Espace Familles de la
ville de Libourne situé au 12 Rue Paul Bert 33500 Libourne / 05 57 55 55 22.

Le reglement de I'échange sera effectué aprés réception d'un titre de paiement émis par le Trésor Public :
- Soit par virement sur le compte de la Trésorerie de Coutras inscrit sur le titre de recettes en précisant
le numéro du titre de recettes.
- Soit par carte bancaire sur le site www.payfip.gouv.fr
- Soit par chéque envoyé au Trésor Public de Coutras & I'adresse indiquée sur le titre de recettes en
joignant le coupon prévu d cet effet sur le titre de recettes.
- Soit par especes en se déplacant chez un buraliste agrée en possession du titre de recettes.

Tranches de quotient - Résidents Libournais Tarif
Inférieur & 400 49 €

400 & 599 73 €

800 & 799 97 €

800 & 999 122 €

1000 & 1199 146 €

1200 & 1399 170 €

1400 & 1599 195 €

1600 & 1799 219 €

1800 & 1999 243 €
Supérieur & 2000 265 €
Résidents hors Libourne 265 €




RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

Nom : Prénom: Age :
Date de naissance : Lieu de naissance : PHOTO
Adresse du domicile : OBLIGATOIRE

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

N° Carte Identité ou Passeport :

Classe : Professeur d'allemand :
Niveau en allemand : O Faible QO Moyen QO Bon
Sport(s) et/ou Activité(s) pratiqué(s)

Distraction(s)/Loisir(s) préféré(s)

Je désire accuelllir : A Une fille  QUn garcon O sans importance
Accepteriez-vous de recevoir un correspondant de |'autre sexe le cas échéant : QOui 1 Non
Le ou la correspondant(e) disposera d'une chambre individuelle : 1 Oui U Non

Nombre de frére(s) : Age(s) : Nombre de sceur(s) : CAgels) :

Nom & prénom - pere :
Profession :

Mail :

Téléphone :

Nom & prénom - mere :
Profession :

Mail :

Téléphone :

Situation familiale : Q Marié/Pascé Q Divorcé/Séparé Q Veuf(ve) QO Célibataire
Précisez le Quotient Familial :
Facturation a adresser 4 : Q Pere O Mére

La famille possede-t-elle un animal : @ Oui O Non - Si oui, lequel
Est-il autorisé de fumer a la maison : d Oui O Non

L'enfant a-t-il déja participé a I'échange avec Schwandorf : Q Oui A Non
Si oui, précisez les nom et prénom du ou de la correspondant (e)
Et précisez si vous souhaitez le méme correspondant(e) : I Oui [ Non

Moyen de fransport utilisé par I'éleve pour se rendre & son établissement scolaire :

Q Bus - Nom du transporteur : Arrét de bus : dernier bus &
Q Train — Dernier train &

Q Véhicule personnel

a Sans transport




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Allergies : Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :

Difficultés de santé (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations,
réeducation, lunettes, lentilles, appareil dentaire...) en précisant les dates et précautions a
prendre :

L'enfant doit-il suivre un traitement ¢ A oui O non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leur boite
d’origine avec la notice et marquée au nom de I'enfant) Attention : aucun médicament ne
pourra étre pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il eu les maladies suivantes :

RUBEOLE Qoui Onon ANGINE Qoui Onon
VARICELLE Qoui dnon SCARLATINE Qoui Onon
OTITE Qoui Onon COQUELUCHE Qoui Onon
ROUGEOLE Qoui Qdnon OREILLONS Qoui Onon
Nom du médecin traitant : Groupe sanguin de I'enfant :

REGIME SPECIAL DE L’ELEVE

Q Sans viande Q Sans porc  Q Autre, préciser :

Je soussigné(e), M/Mme responsable légal de I'enfant

certifie exacts les renseignements portés dans ce dossier et autorise
I'animateur responsable d prendre, le cas échéant, en accord avec les médecins, toutes mesures
rendues nécessaires par I'état de I'enfant. (Traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale, fransfusion sanguine)

Fait a Libourne, le

Signature du représentant Iégal de I'éleve




AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) Mme/M

Q Autorise mon enfant a participer & I'échange scolaire avec la Ville de Schwandorf qui aura lieu
du 6 au 15 décembre 2024

Q M’engage a accueillir un(e) jeune correspondant(e) allemand(e) du 5 au 11 avril 2024

Q Certifie que mon enfant est assuré aupres de la compagnie d’'assurances SOUS
le numéro et que les risques particuliers & ce voyage sont couverts
par cette assurance (enfant lui-méme et fiers).

Q Autorise la ville a utiliser & titre gracieux et exclusif, pour sa communication propre (site internet,
expositions photos, presse...), toutes photos ou documents sur lesquels apparait I'image de mon
enfant participant aux activités proposées.

Q Autorise mon enfant et le correspondant & rentrer seuls a I'issue des activités organisées par la
ville durant la semaine & Libourne de I'échange. Si une tierce personne en dehors des parents est
amenée a les récupérer, merci de préciser :

- Nom/Prénom :

Fait & Libourne, le s, .

Signature du représentant Iégal de I'éleve

REGLEMENT INTERIEUR

Le reglement du lycée s'applique durant toute la durée de I'échange.
En dehors des activités en groupe, le jeune est sous la responsabilité de la famille allemande.

Chaque jeune aura donc également pour obligation de respecter par son comportement, les
regles élémentaires de civisme et de correction, la famille et le pays qui le regoivent ainsi que les
accompagnateurs.

Le non-respect de ces régles pourra entrainer une sanction et le retour immédiat en France, aux
frais des parents, toute nouvelle participation a un échange scolaire pourra étre refusée.

Fait & Libourne, le s, .

Signature du représentant Iégal de I'éleve

Signature de I'éleve




ﬂ—-n-n- D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

! , AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE [AST] @

{article 371-6 du code civil; décret n® 2016- 1483 du 2 novembre 2076 relatif a Fawtonsation
de sontie du termitoire d'Un MENeUr Mo acCom pagng
par un titulaire de Mawonts parentale; arréts ou 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Mom {figurant sur I'acte da naissance) ;
Pranomis) :
Mefelle:Lt | 1 1 1 1 1 |a/(lieu de naissancel :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION
Mom (figurant sur I"acte de naissance)

Nom d'usage sx. nom dépousedapous] |

Pranomis) :
Mélal la 1 I N B {lieu de naissanca) :
Pays de naissance : Mationalits :

Qualité au titre de laguelle la personne exerce |"autorité parentale {cocher la case) :
[ pare [J mare [ Autre (préciser) :

Adressa :
(big, rory  Typa do voia Mami da ks voie
Codea pl:mal |_|_|_|_|_| Commiune :
Pays:
Téléphone frecomymanas) - __ __ ¢ ! ___

Courrial frecommandd) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valable jusqu’au : Lol ol 111 linclus.
Elle ne peut excéder un an 3 compter da la date da sa signature.
Exempie : une sulorsation signée ie 1™ septembre ne pewt excéder ie 21 200t de Fannde sulvanie

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE CAUTORITE PARENTALE

« Ja cartifie sur 'honneur M'exactitude des présentes déclarations »1" :

pate-l o | oy | Signature du titulaire de I"autoritéd parentals :
v orie Guss declamtion ast passibie des peines d ampriscnmemant af des amandas
prowies awe arfides #1-5 of 441-7 o Code penal

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE LAUTORISATION ™ :

Type da document {cocher la case) : [ Carte nationale d'identité [ Passeport [ Autre
{Précisar : i

Dativeatejte:l 1 [ 1 [ 1 11 ]

Par {autorité de délivranca) :

" La photoospio du dooumant oficiol justifant do lidonod du signataro doit étro fizibio ot compotar fos nom, prinoms, dam of fiow do
nmaissancy phofographio af signatum du Giviane, ainsique dates oo déiivranoe af oe valioits ov decumant, autormid oo dalivranos.

® Forsonno oo nationalitd franm@ize @ carfo na didantid ow , an oours oo vaiditd ow pdnmds dopul moins do 5 ans;
Fossortizmant do [Unicn aurgpdonng o o ur E@t partio J Macoord ser fmmEmmmmem
ou do fa Swsw : care ratona o fdontitd ow ., dalivais par Fadministmtion compdtont oo IE@r dont fo Gudaire possido b
nationalitd, ow doormant oo sdour difivrd an Frano |:n.r|'..|'_ 310t £ ou CESEDAL on cours oo valioid; Ressorfissant o un pays fioms 3

Fllnicn armpdonne © passoport dilivrd par Madministration oompdtan o mrfmrmnrmrrmmnmrm o doammant oo
sdjorrddive an Franoe fart L 3T Tef = oy CESEDM) o tired identitdef oo voyage pour rafigide) oo pour apainos, en cours op valio i,

: « Lo prasente sutorsation n'a pas pour effet de falre &chec SuX MEsures d°Oppositon & 1o sorta du termtoire (OST)
ou dinterdiction da sortle du taritolre (EST). SIvotre antant fit "objet d’'une mesure @ intardiction de sorts du terrtolre sans
I'autortsation des dewx parents, Il dolt |ustifier de Fautortsation prévue a Farticle T190-4 du code de procadure civile. «

M= 1684601




