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LIBOURNE

DOSSIER D’'INSCRIPTION A L'ECHANGE SCOLAIRE LIBOURNE
- SCHWANDORF 2026-2027

[ Ce dossier d'inscription est & envoyer par email & jumelages@libourne.fr . ]

DOCUMENTS A FOURNIR :

Autorisation de sorfie de territoire (AST) — CERFA N° 15646*01

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

Photocopie de I'attestation du Quotient Familial (uniqguement pour les familles lioournaises)
Attestation d'assurance scolaire et exira-scolaire de I'enfant

Photocopie de la carte européenne

Photocopie des vaccinations

I Y A

TARIFICATION APPLICABLE :

Pour les familles libournaises, pensez d faire calculer votre quotient familial auprées de I'Espace Familles de la
ville de Libourne situé au 12 Rue Paul Bert 33500 Libourne (05 57 55 55 22) ou directement sur le site internet :
www.espace-citoyens.net/libourne/espace-citoyens

Le reglement de I'échange sera effectué apres 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 cheque envoyé au Trésor Public de Coutras a I'adresse indiquée sur le titre de recettes en
joignant le coupon prévu a 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 Tarifs Schwandorf 2026/2027
inférieur a 400 51€
de 400 a 599 76 €
600 a 799 102 €
800 a 999 127 €
1000 a 1199 153 €
1200 a 1399 179 €
1400 a 1599 204 €
1600 a 1799 230 €
1800 a 1999 255 €
> =3 2000 € et hors Libourne 278 €




RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE

NOM & e, Prénom: .oooevieiiiiinen,

Date de naissance : ............... Lieu de NAISSAONCE & cvvvvviiiiiiiiiiiiieeenn, PHOTO

NUMETO de tIEPNONE & .. v e
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AAreSSE AU AOMICH G & i, : OBLIGATOIRE |
I
: I
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A DTESSE NG & et e e e e e e e e e e et e et e e e e e e en e e e e eeaeans :. :

N° Carte Identité OU PASSEROM & ..vniniiii e

Etablissement @ ... Classe & i

Niveau en allemand : O Faible O Moyen QO Bon

Sport(s) et/ou ACHVITE(S) PrOTIQUE(S) .. uvninir i

Distraction(s) /LOISIF(S) PIrEFEIE(S) . .unininitiiie e e

Je désire accuelllir : A Une fille QUn garcon QO sans importance
Accepteriez-vous de recevoir un correspondant de I'autre sexe le cas échéant : QOui 1 Non
Le ou la correspondant(e) disposera d’'une chambre individuelle : A Oui 0 Non

Nombre de frere(s) : ...... Age(S) v Nombre de sceur(s) : ....... Age(s) :iiniinnen.

NOM & PrENOM AU P & ittt e ettt ettt et e et e e e et e et e e raans
Pr O S O & i s
YT | PPNt
L1157 o) aTe) o T= T TP
NOM & PrENOM AE [0 MNEIE ot
Pr O S O & i s
V4T 1| PSPPI
L1157 o) aTe) o T= T TP

Situation familiale : Q Mariés/Pascés QA Divorcés/Séparés O Veuf(ve) Q Célibataire
Precisez le Quotient Familial (si résident Libournais) @ ................
Facturation a adresser 4 : Q Pere a Mere

La famille possede-t-elle un animal : Q Oui A Non-Sioui,lequel.......ccccooviiiiiiiiiiiiiiiin
Est-il autorisé de fumer a la maison : d Oui O Non

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

Q Bus - Nom du transporteur @ ................... Arrétde bus: ...l dernierbus & : ...h...
Q Train — Demier train a : ...h....

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,
reeducation, lunettes, lentilles, appareil dentaire...) en précisant les dates et précautions &
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 nofice et marquée au nom de I'enfant) Aftention : aucun médicament ne
pourra étre pris sans ordonnance.

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

RUBEOLE Qoui Onon ANGINE Qoui Onon
VARICELLE QO oui QO non SCARLATINE Qoui QOnon
OTITE Qoui Onon COQUELUCHE Qoui QOnon
ROUGEOLE Qoui Onon OREILLONS Qoui QOnon
Nom du médecin traitant & ..., Groupe sanguin de I'enfant @ ...............

REGIME SPECIAL DE L’ELEVE

Q Sans viande QSansporc T AUIIE, PreCISEr & .iviriiiii e

Je soUsSIgNE (), M/MME ...oviiiii e responsable légal de I'enfant
.............................................. certifie exacts les renseignements portés dans ce dossier et autorise
I'accompagnateur responsable & prendre, le cas échéant, en accord avec les médecins, toutes
mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant. (Traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale, transfusion sanguine)




AUTORISATIONS PARENTALES

JE SOUSSIONE(E) MME/M . e
Q Autorise mon enfant a participer & I'’échange scolaire avec la Ville de Schwandorf
0 M’engage & accuelllir un(e) jeune correspondant(e) allemand(e) du 13 au 19 mars 2027

Q Certifie que mon enfant est assuré aupres de la compagnie d'assuraNCes .........ceeeevennen... SOuUsS
€ NUMETO ..o, et que les risques particuliers a ce voyage sont couverts
par cette assurance (enfant lui-méme et fiers).

Q Autorise la ville a utiliser a 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 l'issue des activités organisées par la
ville durant la semaine a Libourne de I'échange. Si une tierce personne en dehors des parents est
amenée a les recuperer, merci de préciser :

N O P N OM & o B

REGLEMENT
Le reglement de I'établissement scolaire s’applique durant toute la durée de I'échange.
En dehors des activités en groupe, I'éleve 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.

Signature de I'éleve
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! AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

(article 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif & I'autornisation
de sortie du temritoire d'un mineur non accompagne
par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I’acte de naissance) :
Prénomi(s) :
Nefe)le:L_L 1 1 | 1 1 1 |a(ieu de naissance):
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur I’acte de naissancae) :
Nom d’usage (ex nom d'épousad apoux) :

Prénom(s) :
Nétedle:L1 | ¢ | y | | |a/lieu de naissance):
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce I'autorité parentale (cocher la case) :
3 pare [ Mare [ Autre (préciser)

Adresse :
N- (big tar)  Type de voia Nom de ks voe
Code postal : l_l_l_.l_]_l Commune :
Pays :
Téléphone (recommandé): __ _ [ __ /| _ | _[|__ __

Courriel (recommandg) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valable jusqu'au : Lol o1 111 lincus
Elle ne peut excéder un an 3 compter de la date de sa signature.
Exempie - une autorisation signée e ™ septembre ne peut excéder ie 321 200t de 'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur 'honneur I'exactitude des présentes déclarations »'" :

pate:Ly | ¢ |y g | Signature du titulaire de I'autorité parentale :
vTou Gusse doclamtion est passible dos peines d ‘anpriso nnemaent of des amandes
prowes aux artidos 4416 ot 4417 du Code penal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE UAUTORISATION ™ :

Type de document (cocher |a case) : [ carte nationale d'identite [ Passeport ] Autre
(Préciser : Y

pélivréte)le:|_1 | 1+ | 1 1 1]

Par (autorité de délivrance) :

v La photocopie du documaent officiel justfiant do Midontits du signatare doit tre lisiblo of comporter les nom, prinoms, dato of fiou do
naissancg photographio of signatum du titwlare, ainsique dates do delivranae ot de validits du document, autorits do dolivrance.

= Forsonne de nationalit frangise © mrto natipnale didentis ou mo«n&vﬂmoupmdvpumz&snm
mmm&ﬂm"moudmsmmnfwdnrg Economigue Eurcpeen (Isfande, Nonage ot Liodh tenstin)
ou de [a Swisso : cate nationde d’identite ou t, diliviis par Madmnistmtion compétente de Etat dont fo tfaire possade b
natonalits, ou doarment de sqour dalivre an fart L mvuswﬁswmmnbum Ressortissant d’un pays tiers 3
FUnion asmpeenne - passeport dalivrs par Madministration competento do IEtat dont fo tiulaire posséde b natbnalits ou documant do
sojourddiwe en Frange (art L 371-1et s du CESEDV) ou tired identité ot de woyage pour réfugid el ou pour apatride, en cours do validits.

BAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de falre chec aux mesures d'opposition & 1a sortle du territolre (OST)
ou dinterdiction de sortle du territolre (IST). SI votre enfant fait I'objet d'une mesure d'interdiction de sortle du terrtolre sans
I"autortsation des deux parents, Il dolt justifier de I'autorisation prévue & Iarticle T180-4 du code de procadure civile. «

D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE ~ N®15646°01




