Accueil Toulouse Immersion Familles A(T‘ F

FICHE DE L'ETUDIANT(E)

Informations personnelles

Nom de famille ‘ ‘

Prénom(s) ‘ ‘

Sexe ‘ ‘

Nationalité ‘ ‘

Date de naissance ‘ ‘

Adresse

Code postal ‘ ‘

Ville \ \

Pays ‘ ‘

Date d'arrivée ‘ ‘

Date de départ ‘ ‘

Veuillez répondre aux questions suivantes afin d'essayer de trouver la
meilleure option pour vous satisfaire.

Pourriez vous habiter avec des ® Oui O Non
enfants ?
Pourriez vous habiter avec une ® Oui O Non

famille monoparentale ?




Pourriez vous habiter avec un couple ® Oui O Non
a la retraite ?

Accepteriez vous d'habiter avec une ® Oui O Non
famille qui recoit un autre étudiant

étranger (sa langue maternelle sera

différente de la votre) ?

Accepteriez vous d'habiter avec une  ® Oui O Non
famille qui a un animal de
compagnie ?

Etes vous allergiques aux poils ® Oui O Non
d'animaux ?

Avez vous un régime alimentaire ® Oui O Non
particulier ?

Fumez vous ? ® Oui O Non
Pourriez vous habiter avec des ® Oui O Non
fumeurs ?

Quels sont vos loisirs? (sport, musique etc)

Quelle est votre religion ? (facultatif) ‘

Qu'attendez vous de votre famille d'accueil ?

Quelle option choisirez vous ? O Chambre + petit déjeuner

O Chambre + petit déjeuner + 3 repas
par semaine (jours a définir)

O Chambre + petit déjeuner + 5 repas
par semaine

® Chambre + % pension

Si vous restez plus de 1 mois, par quelle modalité de paiement réglerez vous les
frais d'hébergement a la famille d'accueil ?




Informations médicales

Si vous souhaitez que nous contactions une personne en cas d'urgence, donnez
nous ses coordonnées

Nom de famille ‘

Prénom ‘

Parenté

Adresse

Code postal ‘

Ville \

Pays ‘

Numeéro du téléphone

E-mail ‘

Avez vous des allergies ou avez vous un traitement médical particulier? Si oui,
s'il vous plait expliquez.

Autres informations qui pourraient nous aider a chercher votre future famille
d'accueil.
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