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Année Scolaire 2022 – 2023
Direction des Affaires Culturelles
Service Jumelages 

Affaire suivie par Magali LORKOWSKI

05.57.55.55.23 

06.80.20.76.35

mlorkowski@libourne.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION A L’ECHANGE SCOLAIRE LIBOURNE/LOGROÑO

AVRIL 2023


IMPORTANT 

Ce dossier est à remettre en Mairie de Libourne avant le 27 janvier 2023.

L’inscription définitive sera effective si le dossier est complet.
Pour les familles libournaises, pensez à faire calculer votre quotient familial auprès de l’Espace Familles de la ville de Libourne situé au 12 Rue Paul Bert 33500 Libourne / 05 57 55 55 22.
Site internet :  https://www.espace-citoyens.net/libourne/espace-citoyens
N’oubliez pas de transmettre les photocopies de documents demandés. Tout dossier incomplet ne sera pas accepté. 

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DOSSIER

( Autorisation de sortie de territoire (AST) – CERFA N° 15646*01

( Photocopie de la pièce d’identité (CI ou passeport) du parent signataire de l’AST – CERFA 15646*01

( Photocopie de la pièce d’identité (CI ou passeport) de l’enfant

( Photocopie de l’attestation du Quotient Familial (uniquement pour les familles libournaises) 

( Attestation d’assurance scolaire et extra scolaire de l’enfant
( Photocopie de la carte de transport de l’élève si transport il y a 
( Attestation E.111 ou la carte européenne (délivrée par le centre de sécurité sociale dont vous dépendez)

( Photocopie des vaccinations 

RAPPEL 

Pour les familles libournaises, le quotient familial est à calculer auprès de l’Espace Familles de la ville de Libourne situé au 12 Rue Paul Bert 33500 Libourne
( 05 57 55 55 22 
Site internet :  https://www.espace-citoyens.net/libourne/espace-citoyens
Pensez à vous adresser auprès du comité d’entreprise de votre employeur, à votre mutuelle, à la CAF ou encore auprès de la Mairie de votre commune de résidence pour connaître les éventuelles aides dont vous pourriez bénéficier. 

Pensez très rapidement à vérifier la date de validité de la pièce d’identité de votre enfant (Carte d’identité ou passeport) afin que vous ayez le temps de refaire les documents. Aucune inscription ne sera prise en compte sans le document valide. 

Pour demander une nouvelle pièce d’identité, s’adresser au service Etat-Civil situé au rez-de-chaussée de la Mairie de Libourne ou en s’informant sur le site de la ville : www.libourne.fr
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( Renseignements concernant l’élève (Merci d’écrire lisiblement pour le correspondant espagnol)
( Renseignements concernant la famille (Merci d’écrire lisiblement pour le correspondant espagnol)


( Renseignements médicaux (Merci d’écrire lisiblement pour le correspondant espagnol)


( Régime spécial (Merci d’écrire lisiblement pour le correspondant espagnol)

( Vaccinations (Merci d’écrire lisiblement pour le correspondant espagnol)

Je soussigné(e), M/Mme _____________________ responsable légal de l’enfant ________________ certifie exacts les renseignements portés dans ce dossier et autorise l’animateur responsable à prendre, le cas échéant, en accord avec les médecins, toutes mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant. (Traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, transfusion sanguine)

Fait à Libourne, le _____________________  Signature du représentant légal de l’enfant 
AUTORISATION PARENTALE /DROIT A L’IMAGE
Je soussigné(e) Mme/M …………………………………………………………………………………. :
( Autorise mon enfant à participer à l’ensemble des activités mises en place par la ville de Libourne et par la ville de Logroño à l’intérieur comme à l’extérieur.

( Autorise la ville à utiliser à titre gracieux et exclusif, pour sa communication propre (site internet, expositions photos, presse……), toutes photos ou documents sur lesquels apparaît l’image de mon enfant participant aux activités proposées. 

(J’autorise mon enfant et le correspondant à rentrer seuls à l’issue des activités organisées par la ville. Si une tierce personne en dehors des parents est amenée à les récupérer, merci de préciser :
· Nom/Prénom : ___________________________________ ( ______________________________

· Nom/Prénom : ___________________________________ ( ______________________________

Fait à Libourne, le _____________________  Signature du représentant légal de l’enfant 

AUTORISATION PARENTALE /RECIPROCITÉ
Je soussigné(e) Mme/M …………………………………………………………………………………. :

( Autorise mon enfant à participer à l’échange scolaire avec la Ville de Logroño qui aura lieu du 8 au 15 avril 2023
( m’engage à accueillir un(e) jeune correspondant(e) espagnol(e) du 1er au 8 avril 2023
( certifie que mon enfant est assuré auprès de la compagnie d’assurances ________________________________________

Sous le numéro (*)________________ et que les risques particuliers à ce voyage sont couverts par cette assurance (enfant lui-même et tiers).
[* obligatoire]
Fait à Libourne, le _____________________  Signature du représentant légal de l’enfant 

REGLEMENT INTERIEUR 
Chaque participant veillera, tout au long de l’échange scolaire avec Logroño, à assumer, pour ce qui le concerne, toutes les responsabilités qui lui incombent. Il aura pour obligation de respecter,  par son comportement, les règles élémentaires de civisme et de correction, les exigences de la vie en groupe, la famille et le pays qui le reçoivent ainsi que les accompagnateurs. 
Vous participez à un échange linguistique, vous êtes donc tenu de participer à la vie dans la famille. 

Les jeunes sont sous la responsabilité des accompagnateurs lors des activités en groupe (durant le voyage, les animations, les excursions, visites, réception…). Et de ce fait, le participant doit respecter toutes les consignes données par les animateurs (ex : la consommation d’alcool est formellement interdite !
En dehors de ces activités en groupe, le jeune est sous la responsabilité de la famille espagnole. Il doit IMPERATIVEMENT respecter et accepter la vie de la famille espagnole ; Vous ne décidez pas ! Le programme mis en place par la Ville de LOGROÑO est obligatoire ! 
Le non respect de ces règles pourra entraîner une sanction et  le retour immédiat en France, aux frais des parents. Et toute nouvelle participation à un échange scolaire sera refusée.
Fait à Libourne, le _____________________  Signature du représentant légal de l’enfant.
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Nom / Prénom de l’élève : ___________________________


Etablissement scolaire      : ___________________________








Photo


Obligatoire





Nom de l’élève : ………………………………  Prénom de l’élève : …………………… Age : …………


Date de naissance : …/…/……  Lieu de naissance : ……………………………………. Taille : ……….


Adresse du domicile :…………………………………………………………………………………………….


        


( de l’élève) : ………………………………………. ( de l’élève : ………………………..........@...........





N° Carte Identité ou Passeport : ……………………………………………





Etablissement scolaire fréquenté : …………………………… ( Externe ( Interne ( ½ pensionnaire


Classe : ………… Niveau en espagnol :  ( Faible    ( Moyen    ( Bon   


Nom du professeur d’espagnol :………………………………………………





Sport(s) et/ou Activité(s) pratiqué(s)………………...... Distraction(s)/Loisir(s) préféré(s)……………...


Je désire accueillir : ( Une fille   (Un garçon   ( sans importance


Accepteriez-vous de recevoir un correspondant de l’autre sexe le cas échéant : (Oui   ( Non


Le ou la correspondant(e) disposera d’une chambre individuelle : ( Oui   ( Non





Nombre de frère(s) : …… Age(s) : ………………  Nombre de sœur(s) : …….. Age(s) : ……………


Nom et Prénom du père : ……………………………………. Profession : ……………………………….


(  ………………………… (  ………………………..........@........... Lieu de travail : …………………….





Nom et Prénom de la mère : ……………………………………. Profession : …………………………….


(  ………………………… (  ………………………..........@........... Lieu de travail : …………………….





Situation familiale : ( Marié/Pascé  ( Divorcé/Séparé ( Veuf(ve) ( Célibataire


Précisez le Quotient Familial : ……………. 





La famille possède t’elle un animal : ( Oui   ( Non – Si oui, précisez : ………………………………


Est-il autoriser de fumer à la maison : ( Oui  ( Non 


L’enfant a-t-il déjà participé à l’échange avec Logroño : ( Oui   ( Non 


Si oui, précisez les nom et prénom du ou de la correspondant (e) : …………………………………


 Et précisez si vous souhaitez le même correspondant(e) : ( Oui   ( Non 





Votre enfant prend-il un transport scolaire : ( Oui  ( Non         Si oui, lequel, 


(Bus  -  Nom du transporteur : ………………. Arrêt de bus : ……………… dernier bus à : …H… (Train – Dernier train à : …H….


( Véhicule personnel 


( Sans transport


     





Allergies : Médicamenteuses ( oui     Alimentaires (  oui      Asthmes (  oui          Autres (


                                                   ( non                          ( non                     ( non   


 Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler) : 


………………………………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………………………………





Indiquer les difficultés de santé (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, rééducation, lunettes, lentilles, appareil dentaire…) en précisant les dates et précautions à prendre : 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





L’enfant doit-il suivre un traitement ? ( oui     ( non


Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leur boîte d’origine avec la notice et marquée au nom de l’enfant) Attention : aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance !





L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?


RUBEOLE 	( oui     ( non				ANGINE 	( oui     ( non


VARICELLE	( oui     ( non				SCARLATINE	( oui     ( non


OTITE		( oui     ( non				COQUELUCHE	( oui     ( non


ROUGEOLE	( oui     ( non				OREILLONS	( oui     ( non


RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU   ( oui     ( non





Régime de l’enfant :        ( Viande        ( Sans viande     ( Autre, préciser : __________________





Se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations. 


NB : Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas ou l’enfant n’a pas été immunisé par les vaccins obligatoires. Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 


Vérifier que les vaccins de votre enfant soit à jour. Merci de fournir la photocopie du carnet de vaccinations de votre enfant,


 Nom et téléphone du médecin traitant : ……………………………………………………………………


Groupe sanguin de l’enfant : …………
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NOTE / OBSERVATION










