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FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR STAGIAIRES ET ECHANGE S 
 

 
Nom et prénom  
 

                                                                                                 � fille                                          
 � garçon                      

 
Date de naissance 
 

 Nationalité 
Origine 

 

Langue maternelle 
 

 Lieu de naissance  

Adresse email 
 

 

 
 
Désire faire  : 
 
 
❐ Un échange linguistique (minimum 4 mois) 
 

Arrivée     fin août 20…..   fin janvier 20…… 
Départ  ………………………… 

  
Etes-vous déjà en contact avec un/e élève de Lausanne ? 

  
 Si oui, nom et prénom :  ………………………………………….. 
 
 
❐ Un stage linguistique (minimum 3 mois) 
 

Arrivée     fin août 20…..   fin janvier 20…… 
Départ  ………………………… 

  
Avez-vous déjà une famille d’accueil :    

 Si oui, coordonnées :  ………………………………………….. 
  ………………………………………….. 
  ………………………………………….. 
  ………………………………………….. 
 
 



 

 2

 
 
 
Ecole d’origine 
Adresse exacte 
 

 
       ______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 
 

Tél. 
 
 

 Email  

Personne de contact 
 

   

Classe 
 

 Tuteur  

 
Points forts 
 
 
 

 

Points faibles 
 
 
 

 

Langue(s) parlée(s) 
 

 

Instrument de musique 
 

 

Sport (s) pratiqué (s) 
 
  

 

Problème particulier   
Régime alimentaire, 
Allergie, etc. 
(si oui lequel) 

 

Cursus scolaire  
 

 
 
Consommation de tabac 
 

        ��  oui                      �� non 

Consommation d’alcool 
 

        ��  oui                      �� non 

Consommation de stupéfiants 
 
 

                ��  oui                      �� non 
 
A quelle fréquence : 
 
Dans quelles circonstances : 
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Parents Mère 
 

Père 

Nom et prénom  
 

  

Adresse  
 

 
____________________________ 

 
____________________________ 

 
____________________________ 

 
 
 

 
____________________________ 

 
____________________________ 

 
____________________________ 

 
 

Profession 
 

  

Adresse e-mail 
 

  

Tél. privé / fax 
 

  

Tél. professionnel 
 

  

Tél. portable 
 

  

Domicile de l’enfant 
 

         �          � 

 
 

Fratrie : Prénom 
 

Date de naissance Classe 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Motivation de l’élève ( svp écrire en français) 
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Recommandation du tuteur  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Par leur signature, l’élève et les parents attesten t avoir pris connaissance 
du règlement des grandes classes de notre école, ci -annexé  
 
 
Date et signature de l’élève 
 
 
 

 

Date et signatures des parents 
 
     

 

Date et signature du tuteur 
 
 
 

 

 
 

Le dernier bulletin scolaire de l’élève doit être j oint à la demande 
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