
ANNEXE II 

 

DEMANDE DE PARTICIPATION AU PROGRAMME D’ECHANGE AVEC LES 

ASTURIES ou LA NAVARRE 

 

 

 

1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE 

 

NOM  

Prénoms  

Date de 

naissance 

 

Adresse 

 

 

Code postal 

+ Ville 

 

Email  

Téléphone 

portable 

 

 

 

 

2. RENSEIGNEMENTS SUR LES RESPONSABLES DE L’ELEVE 

 

NOM du  père/ 

responsable légal 

                  

Profession  

Adresse  

Téléphone fixe  portable  

Adresse email  

NOM  de la 

mère/responsable légal 

 

Profession  

Adresse  

Téléphone fixe  Portable  

Adresse email  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. RENSEIGNEMENTS SUR L’ETABLISSEMENT 



NOM et adresse  de l’établissement 

fréquenté en 2014-2015 

 

 

Téléphone  

Courrier électronique  

Professeur d’espagnol référent  pour l’année 

scolaire 2014-2015 

 Courrier électronique 

NOM et adresse  de l’établissement dans 

lequel l’élève sera inscrit  en 2015-2016 

 

Téléphone  

Courrier électronique  

 

 

 

 

 

 

 

 


