
Père o 	 Responsable Légal  o

M., Dr	 Nom : …………………………	 Prénom : …………………………....		

Mère o  	 Responsable Légal  o

Mme, Mlle, Dr 	 Nom : …………………………	 Prénom : ………………………....…		

Est-ce que les parents vivent à la même adresse?    oui o	  non o

Adresse 1 : …………………………………………………………………………………………….

Adresse 2 : …………………………………………………………………………………………….

Ville : ………………………………………....................  Code postal : …………………..........	

Pays : ……………………………...... Région : ...................................................................

Tél. : ………………………………………..                       Port : ..........................................

Email : ..........................................................................................................................

Comment est ce que vous avez entendu parler de Lingualinks ?

Des amis		  o	 nom :  .............................................................

L’établissement scolaire	 o	 nom :  .............................................................	

Sur internet		  o	

La presse		  o			 

Autres 			   o	 Lequel ? .............................................................

Veuillez compléter le formulaire d’inscription avec le maximum de détails 
complets concernant votre enfant et votre famille.  Une description détaillée 
de votre famille et de votre enfant nous permettra de trouver une famille 
correspondant à votre profil. 

Merci de compléter un formulaire par enfant et envoyez nous au moins une 
photo de votre enfant. 

LinguaLinks : Formulaire d’inscription

1 • Vos coordonnées
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Prénom : ………………….....……………….....……….....……

fille	 o		  garçon		  o

Date de naissance :  jjmmaa			 

Nous souhaitons un échange dans :

Angleterre/Irlande	 o		

Etats-Unis		  o	  

Allemagne		  o			    

Espagne		  o 
Italie			   o

Langues étudiées: 	 Anglais 		 o		  Nbre d’années : ..................	

			   Allemand 	 o		  Nbre d’années : ..................	

			   Italien		  o		  Nbre d’années : ..................	

			   Espagnol	 o		  Nbre d’années : ..................	

			   Autres : .................. o		 Nbre d’années : ..................	
	
			 
Ses intérêts
Vous pouvez cocher plusieurs réponses concernant les activités pratiquées régulièrement.

Sports

Athlétisme 	 o	 Badminton 	 o	 Basket-ball  	 o	 Boxe 		  o   

Cyclisme 	 o	 Escrime		 o	 Pêche 		  o	 Foot		  o	

Golf 		  o	 Gymnastique 	 o	 Equitation 	 o	 Arts martiaux 	 o
Rugby 		  o	 Voile 		  o	 Ski  		  o	 Natation 	 o
Tennis de Table	 o 	 Tennis 		  o 	 Autre : ..........................................................

Quel est le sport préféré de votre enfant ? ................................................................................

Théâtre & Danse :  

Danse moderne	o   	 Ballet		  o	 Théâtre		  o   	 Autre : ........................ 

Instruments de Musique : ................................................................................................

Arts manuels

Dessin et peinture 	 o  	 Poterie		  o	 Sculpture	 o   	 Couture		 o  
Autre : ........................

2 • Votre enfant
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Loisirs

Echecs		  o   	 Jeux de société	 o	 Lecture		  o	 Musique Classique	 o
Musique Pop	 o 	 TV 		  o	 Ordinateur 	 o 	 Cinéma			  o
Marche		 o	 Autre : ........................

Est-ce que votre enfant est membre d’une association ? Scouts/Guides 	 o
Autres : ....................................................................................................................................

Comment percevez-vous votre enfant ?  
Vous pouvez cocher plusieurs réponses :

Enthousiaste	 o	 Extravertie	 o	 Sociable	 o		  Timide		  o
Sensible		 o	 Mûr pour son âge o	 Artistique	 o	 	 Sportif (ve)	 o	

Non sportif (ve)	o	 Bon élève	 o	 Autre : ........................

Votre enfant est-il allergique ?	 oui	 o	 non	 o
Si oui, lesquelles ? .....................................................................................................................

Est ce que votre enfant a des besoins alimentaires spécifiques ? ......................................................

Est ce que votre enfant prendra des médicaments pendant son séjour ?	 oui	 o	 non	 o
Si oui, lesquelles ? .....................................................................................................................

Est-ce que vous autorisez la famille à donner les médicaments (type paracétamol) à votre enfant ? 	

oui	 o	 non	 o

Activités non-recommandées ou interdites medicalement ? ..............................................................

L’école

Type d’établissement scolaire :   

				    Collège			  o
				    Lycée Géneral		  o
				    Lycée Technique 	 o
				    Lycée Professionel 	 o
				    Pensionnat 		  o
		      		  Privé o	   Public o
				    Autre : ............................

Année scolaire :  

6ième	 o	 5ième	 o	 4ième	 o
3ième 	 o	 2ième	 o	 1ère	 o	 Terminale	 o

2 • Votre enfant
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Nationalité du Père/Responsable Légal ……………………………………………………………
Activité professionnelle du Père/Responsable Légal ………………………………………………
Langues parlées ……………..............……………………………………………………………..

Nationalité de la mère/ Responsable Légal ……………………………………………...............
Activité professionnelle de la mère/ Responsable Légal …………………………...………………
Langues parlées ……………..............……………………………………………………………..

Nombre de frères et sœurs de l’enfant concerné : 	

Prénom : ………….....……   date de naissance : ………….……   	fille o 	garçon o

Prénom : ………….....……   date de naissance : ………….……   	fille o 	garçon o

Prénom : ………….....……   date de naissance : ………….……   	fille o 	garçon o

Prénom : ………….....……   date de naissance : ………….……   	fille o 	garçon o

       

Vous habitez dans : 		  Une grande ville		 o	

				    Une ville 		  o		   

  				    Un village 		  o		   

				    À la campagne		  o		

Vous habitez dans une :   	 maison  o		  appartement  o

3 • Votre famille et votre habitation
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Nom de l’établissement : ............................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Ville : ........................................................................... Code Postal : .......................................
Téléphone  : ................................................................. E-mail : ................................................

Nom du chef d’établissement : ...........................	 M. o	 Mme o   Mlle o

Nom du professeur de langue étrangère : ...........................	 M. o	 Mme o   Mlle o

2 • Votre enfant



L’enfant invité : 	  partagera une chambre o             	 aura sa propre chambre o

Vous avez des animaux ?   Chien o	 Chat o		 Autres o .........................			 
	

Vous êtes végétarien o 	végétalien o 	 régime spécial o  Lequel ? .......................

Fumeur o	 Non-fumeur  o

Dates souhaitées pour le séjour à l’étranger :  		  de ....................... à .......................		
							       de ....................... à .......................
							       de ....................... à .......................		
	
Dates souhaitées pour accueillir un enfant :		  de ....................... à .......................		
							       de ....................... à .......................
							       de ....................... à .......................

Informations supplémentaires concernant  les séjours : 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Merci de nous communiquer les coordonnées de la personne qui vous a parlé de  
Lingualinks. Cette personne doit être déjà inscrite chez nous ou connu personnelle-
ment par une de nos marraines 

Nom : ................................................... Prénom : .....................................................................

Titre :  	 M. o	 	 Mme o	 Mlle o
E-mail : ................................................ Téléphone  : ................................................................. 
Adresse : ..................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Ville : ........................................................................... Code Postal : .......................................

Nombre d’enfants 

Enfant 1/ Prénom : ………….....……   âge : ………….……   	 fille o 	garçon o
Enfant 2/ Prénom : ………….....……   âge : ………….……   	 fille o 	garçon o
Enfant 2/ Prénom : ………….....……   âge : ………….……   	 fille o 	garçon o

Comment est-ce que vous connaissez cette famille ? .......................................................................
................................................................................................................................................

3 • Votre famille et votre habitation
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Merci de nous donner un maximum d’information concernant votre enfant, votre vie 
de famille et votre environnement pour nous permettre de vous trouver la famille la 
mieux adaptée à votre enfant.

1. Votre enfant

2. Votre famille et votre environnement.

6 • Informations complémentaires
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o  Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente (disponi-

bles sur le site Web de LinguaLinks ou sur demande). J’atteste sur l’honneur l’exacti-

tude des informations données ci-dessus.

Signature (précédée de «lu et approuvé») :

Date :

Notes concernant votre inscription.

Merci de retourner ce formulaire d’inscription à l’adresse suivante :
Lingualinks, 1 rue de la Forêt, 68440 Bruebach

Il faut joindre à votre inscription.

• �Une ou des photos de votre enfant, votre famille etc, que vous pouvez envoyer par email à  
sarah@lingua-links.com

• �Les frais d’inscription : 75e pour le premier enfant et 38e à partir du deuxième enfant de la 
même famille.

• ��Après le 1er Avril 2009 ou moins de six semaines avant la date de l’échange :100e pour le premier 
enfant et 50e à partir du deuxième enfant de la même famille.

• �Les frais de mise en relation : 290e par famille et par enfant.
  
À partir du 1er Avril 2009, les frais d’inscription ainsi que les frais de mise en relation seront à régler 
à l’inscription. Les frais d’inscription et les frais de mise en relation seront à réglés séparément par 
chèques afin de nous permettre, au cas où un échange  pour la période souhaitée ne serait pas possi-
ble, de vous retourner le chèque de frais de mise en relation.  
L´inscription reste toutefois valable pour un échange futur.

Vous pouvez régler par :

• Chèque libellé à Lingualinks.
A envoyer à : Lingualinks, 1 rue de la Forêt, 68440 Bruebach.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à consulter notre site web 
www.lingua-links.com ou nous contacter au 03 89 65 22 21
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