Accueil Toulouse Immersion Familles A(T‘ F

FICHA DEL ESTUDIANTE

Informacion personal

Apellido(s) ‘ ‘

Nombre(s) ‘ ‘

Sexo ‘ ‘

Nacionalidad ‘ ‘

Fecha de nacimiento ‘ ‘

Direccion

Codigo postal ‘ ‘

Ciudad \ \

Pais ‘ ‘

Fecha de llegada ‘ ‘

Fecha de partida ‘ ‘

Con el proposito de encontrarle la mejor opcion responda a las siguientes
preguntas por favor.

Le gustaria vivir en una casa donde .
) ® Si O No
hay ninos ?
Podria usted vivir con una mama o .
O si ® No

papa soltero ?




Le gustaria vivir con una pareja de
O

jubilados ? S1 ® No
Viviria con una familia donde se
. SN

hospeda otro estudiante extranjero - ® Si O No
(el estudiante sera de otra
nacionalidad distinta a la suya)
Viviria con una familia que tiene una .

® Si O No
mascota ?
Es usted alergico a alguun animal? O si ® No
Tiene usted alguna dieta espacial? O si ® No
Fuma ? ® Si O No
Viviria con una familia donde algun ® Si O No

miembro de ella fuma ?

Que hace en su tiempo libre ?(musica, ejercicio, etc)

Cual es su religion ? (opcional) ‘

Que es lo que espera de su familia anfitriona ?

Escoga una opcion porfavor O Habitacion + desayuno

O Habitacion + desayunos + 3 comidas
posr semana

O Habitacion + desayunos + 5 comidas
por semana

® Habitacion + media pension
Si su estancia en Francia sera por mas de un mes indique cual sera su forma de

pago : en efectivo o deposito a cuenta bancaria (los pagos al servicio por cuenta
bancaria corren por su cuenta)




Informacion medica

Indique a quien podemos hablar en caso de urgencia porfavor

Apellido(s) |

Nombre(s) ‘

Relacion ‘

Direccion

Codigo postal ‘

Ciudad ‘

Pais ‘

Numero de telefono ‘

E-mail ‘

Recibe algun tratamiento medico ? Alergias ? Explique pofavor si su respuesta es
afirmativa :

Alguna otra informacion que desee agregar queremos encontrar la mejor opcion
para usted
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