
Fiche d’inscription 
Famille d’accueil 

Famille d’accueil 

Nom : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse : ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone Fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Téléphone portable : ��������������������������������������������������������������������������������������

Adresse E-mail : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Parent 1 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            Date de naissance : ������������������������������������������������������������������������������������������������

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Horaires : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 Tél travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Employeur : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Parent 2

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            Date de naissance : ������������������������������������������������������������������������������������������������

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Horaires : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 Tél travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Employeur : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Enfants 

 Prénom Date de 
naissance Sexe Au foyer ?

1  Oui   Non 

2  Oui   Non

3     Oui   Non

4     Oui   Non 

5     Oui   Non 

Centre d’Echanges Internationaux
Géraldine Milon Leroy
Tél. : 06 60 27 92 92
E-mail : lafterschool33@gmail.com



Hébergement

Vivez-vous dans ?  Une maison    Un appartement         Indiquez le nombre de pièces : ������������������������������������������������������

Le jeune accueilli aura-t-il sa propre chambre :   	  Oui    Non 

Si non, avec qui devra-t-il la partager ? ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Décrivez votre environnement : �

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nombre d’habitants de votre commune : �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Quelles sont les activités (culturelles / sportives) disponibles près de chez vous ? 

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

À quelle distance se situent les moyens de transport les plus proches ? ������������������������������������������������������������������������������������������

Quelle est la gare TGV ou l’aéroport le plus proche de votre domicile, où vous pourrez aller chercher votre jeune à 
son arrivée en France, en correspondance directe avec Paris ?

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Renseignements sur la famille

Êtes-vous ?	  Fumeur	  Non-Fumeur	 Êtes-vous ?	  Vapoteur	  Non-Vapoteur

Accepteriez-vous un jeune qui fume ?	  Non	  Oui, à l’intérieur	  Oui à l’extérieur

Quelle est votre religion ? ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Êtes-vous ?  Pratiquant    Non pratiquant 

Seriez-vous prêt à héberger un jeune de religion différente ?	  Oui	  Non 

Le casier judiciaire des personnes résidant au domicile et âgés de + de 18 ans, est-il vierge ?  Oui    Non
Merci de nous adresser la copie des extraits de casier judiciaire des personnes de + de 18 ans résidant au domicile. 

Seriez-vous prêt à accueillir un(e) jeune végétarien(ne) ?	  Oui	  Non 

Seriez-vous prêt à accueillir un(e) jeune végan(e) ?	  Oui	  Non 

Avez-vous des animaux domestiques ?	  Oui	  Non 

Si oui, lesquels ? (pour les chiens, merci d’indiquer la race) : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Vivent-ils à ?  à l’intérieur    à l’extérieur  

Possédez-vous des instruments de musique ?	  Oui	  Non 

Si oui, lesquels ? ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Possédez-vous un ordinateur ?	  Oui	  Non

Quels sont vos activités, loisirs et autres passe-temps ?

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Parlez-vous une ou plusieurs langues étrangères ?

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Avez-vous une remarque importante à faire au sujet de votre famille (problème de santé ou autre) ?  

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������



Compléments d’information

Avez-vous déjà accueilli un jeune étranger ?  Oui    Non 

Si oui, combien de fois ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Pendant combien de temps : ����������������������������������������������������������������������������������������

De quelle(s) nationalité(s) étai(en)t le(s) jeune(s) accueilli(s) ? ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Commentaires sur votre expérience : 

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Notes particulières concernant le jeune accueilli

Combien de chambres avez-vous à disposition ?��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Combien de lits avez-vous à disposition ?����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Combien de jeunes pouvez-vous accueillir en même temps ? �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Pouvez-vous héberger garçon et fille en même temps ?�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Y a-t-il des remarques ou des points importants que vous souhaiteriez souligner ?

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Merci de nous retourner cette fiche avec une photo de votre famille.

Visite de la famille, le��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Signature de la famille



Album photos 

Merci de fournir des photos récentes de votre famille 
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