Erfassungsblatt für den Jugendaustausch

Questionnaire pour l’échange des jeunes
Name, Vorname/
Nom et Prénom: 
___________________________________

Geburtsdatum/
Date de Naissance: 
___________________________________
Geschlecht/ Sexe:
Mädchen ♀
Junge ♂

Fille
Garçon

Anschrift/ Coordonnées

Straße/ Rue:
___________________________________

Wohnort/ Lieu:
___________________________________

HandyNr. des Teilnehmers/ 
Numéro de portable du (de la) correspondant(e)
_______________________________ 

e-mail Adresse des Teilnehmers/ 
adresse e-mail du (de la) coresspondant(e) 
_______________________________ 
Schule/ Ecole: _____________________________________________
Klasse / Classe_______ 
Sprachkenntnisse/ Connaissance des langues:

Ich spreche Französisch
ja
nein
Je parle allemand.
oui
non
Ich lerne Französisch / J’apprends l’Allemand seit/ depuis ______________ Jahren/ ans.

Lieblingsfächer/ Matières préferées:

_______________________________________________________________________________ 

Berufswunsch/ Profession desirée

_______________________________________________________________________________ 

Hobbys und Interessen/ Hobby et intérêts

_______________________________________________________________________________ 
besondere Bedürfnisse/ besoins particulièrs:
1.) Allergien/ allergie à qc ?
___________________________________________________ 

2.) Medikamenteneinnahme/ 

pris des médicaments ?
___________________________________________________ 

3.) Krankheiten/ maladies ?
___________________________________________________ 

4.) Behinderungen/ handicap ?
___________________________________________________ 

5.) bes. Verhaltensweisen/
conduites particulières ?
___________________________________________________ 
6. ) Vegetarier/ Végétarien?
ja/ oui
nein/ non

Haustiere/ Animeaux domestiques?
ja/ oui         _______________________________________ 
Teilnehmer kann schwimmen
nicht
wenig
gut 

Correspondant sait nager
pas du tout
un peu
très bien
Geschlecht des Austauschpartners :         Mädchen ♀
           Junge ♂
               egal
Sexe de correspondant :
              Fille
           Garçon

              tout de même
Geschwister/ Soeurs et frères? 
Name und Alter / Nom(s) et âge
_______________________
_______________________ 


_______________________
_______________________ 
Haben diese Französischkenntnisse
ja
nein

Ont ceux-ci des connaissances en allemand?
oui
non

Befreundete Teilnehmer / Amis entre les correspondants? _________________________________ 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Indication sur l’autorité parental
Name, Vorname/
Nom et Prénom: 
________________________________________________________ 

Anschrift/ Coordonnées

Straße/ Rue:
________________________________________________________ 

Wohnort/ Lieu:
________________________________________________________ 

Beruf des Vaters/ Profession du père: 
____________________________________________ 
Deutschkenntnisse?
Französischkenntnisse

Connaissances en allemand? 
Connaissances en français?

Beruf der Mutter/ Profession de la mère: 
____________________________________________ 

Deutschkenntnisse?
Französischkenntnisse

Connaissances en allemand? 
Connaissances en français?
Versicherungen/ securisation:
Krankenkasse
versichertes Mitglied
Versicherungsnummer

Caisse maladie
membre assuré
Nr° de l’attestation d’assurance
_______________________
_______________________
_______________________ 

Haftpflichtversicherung 
versichertes Mitglied
Versicherungsnummer

Assurance au tiers
membre assuré
Nr° de l’attestation d’assurance
_______________________
_______________________
_______________________ 
Telefonnummer während des Austausches/ Nr° de téléphone pendant l’échange

Sollte stets erreichbar sein! - Devrait être accessible constamment !
Tagsüber/ Pendant la journée
Abends/ Le soir

_________________________________
_________________________________
____________________________________
____________________________________ 
Ort, Datum / Lieu, date 
gesetzlicher Vertreter/ représentant légal

Hinweisblatt für die Erziehungsberechtigten ist beigefügt! 

Aide-mémoire pour les autorités parentales est joint! 
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Bitte wenden ! TSVP !   








