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NOM :  .......................................................    PRENOM :  ............................................  

Date de naissance (jour / mois / année) :  .........  / ..........  / ..........  □♂   □♀ 

Filière : □ CFC       □ MPA         

Adresse : ......................................................................................................................  

NPA/Localité :  ...........................................    Canton :  .................................................  

Tél. domicile :  ............................................    Votre tél. mobile :  ..................................  

Tél. mobile mère :  .....................................    Tél. mobile père : ...................................  

Tél prof. mère :  .........................................    Tél. prof. père :  ......................................  

Votre adresse e-mail :  ..................................................................................................  

Adresse e-mail mère :  ..................................................................................................  

Adresse e-mail père :  ...................................................................................................  

Pays de naissance :……………….. Langue maternelle : ..............................................  

Autres langues parlées: ................................................................................................  

 

 

Votre  
photo portrait  
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À remplir personnellement par l'apprenti-e 
 

A. INFORMATIONS GENERALES 
 
Votre portrait. Décrivez-vous (tempérament, caractère, goûts, centres d'intérêt, idéaux, 

préoccupations, vie quotidienne, etc...) :   
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

Quelles sont vos motivations et vos attentes par rapport à un semestre de formation à St-Gall? 
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
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Parlez un peu de votre entourage familial ou de vos proches: parents, frères, sœurs, 
etc., activités de chacun-e:  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................   

 ............................................................................................................................................................  
 

 
 
 
B. ACTIVITES 
 
a. Que faites-vous de votre temps libre (activités, loisirs, sorties, ami-e-s) ? 
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 
 
 
b. Lesquelles de ces caractéristiques vous décrivent le mieux ?  
   � sportif-ve         � artistique         � musical-e           

    � réservé-e         � communicatif-ve 
    � détendu-e        � stressé-e 
 
 
 

 
 
C. EXPERIENCES 
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a. Avez-vous déjà fait une expérience de type séjour linguistique ?   � oui  � non 
Si oui, dans quelle région/quel pays :  .............................................................................................  

Durée : ...............................................................................................................................................  
Dans quel cadre? .................................................................................................................................  

 
b. Quels pays/régions avez-vous visités ces trois dernières années ?   .............................  
 ............................................................................................................................................................  
 
 
 
D. SANTE 
a. Avez-vous des allergies ? (y compris aux poils d’animaux domestiques) � oui � non 

Si oui, précisez,  traitement médical requis, etc.. :  ........................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 
b. Suivez-vous un régime alimentaire particulier, avez-vous des restrictions 
alimentaires? 
� oui       � non 

Si oui, précisez :  ...............................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 
c. Suivez-vous un traitement médical ? � oui � non 

Si oui, précisez :  ...............................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 
d. Autres indications de santé importantes :   

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  
 
Fumez-vous ?             � oui    � non     
 
Si oui, pourrez-vous vous abstenir de fumer à l'intérieur d'un logement ?  � oui � non 
 
Si non, acceptez-vous de vivre chez des fumeurs ?              � oui � non 
 
 
e. A St-Gall, souhaiteriez-vous plutôt habiter 
 
� en chambre chez l'habitant     � en colocation  � en studio indépendant 
 
 
 
E. PHOTOS 
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A l’attention de la section Création de vêtements de l'école de St-Gall, insérez ci-après 
quelques photos récentes de vous-même et votre entourage familial et social, sans 
oublier les légendes explicatives. Vous pouvez aussi faire un photomontage. MERCI! 
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